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L’objectiu del present projecte consisteix en estimar la dosi absorbida en una exploració de RX 
de localització utilitzat en radioteràpia guiada per la imatge. Per tal d’estimar la dosi s’ha 
utilitzat un sistema de dosimetria basat en la termoluminescència i les mesures s’han realitzat 
sobre un maniquí antropomòrfic amb l’equipament localitzat a les instal·lacions de l’ Institut 
Català d’Oncologia. L’exploració de RX de localització que s’ha emprat es correspon amb un 
TAC (Tomografia Axial Computada). 
 
Els valors de dosi absorbida obtinguts en aquest projecte s’han comparat amb les estimacions 
de les dosis determinades mitjançant el programa de càlcul ImPACT CT Patient Dosimetry 
Calculator basat en simulacions MonteCarlo i mesures de referència realitzades amb sistemes 
de ionització gasosa i de detecció per mitjà de semiconductor.  
 
Per tant, en aquesta memòria es detallen els següents punts: 
 
 Introducció on s’expliquen els avantatges que proporciona la radioteràpia guiada per la 
imatge. A partir de detallar el funcionament d’aquesta nova tècnica de radioteràpia 
s’observa la necessitat d’estimar la dosi que prové del sistema d’imatge que porta 
incorporat . 
 
 Valoració de la tecnologia termoluminescent com a sistema de dosimetria útil per a 
detectar els feixos de raigs X en les energies de radiodiagnòstic. Es presenta la 
termoluminescència com una tecnologia ideal capaç d’operar en aplicacions de 
radiodiagnòstic i radioteràpia.  
 
 Descripció d’un sistema de dosimetria basat en la termoluminescència. Es detallen els 
elements que formen un sistema de dosimetria. Es presenten els detectors, el forn 
d’esborrat i l’equip de lectura, així com els procediments que s’han de realitzar per posar 
a punt el sistema. 
 
 Descripció de l’equipament utilitzat per administrar tractaments de radioteràpia. Es 
presenta l’accelerador lineal, el sistema d’imatge que porta incorporat i el maniquí 
antropomòrfic. Els dos primers aparells son capaços d’administrar un tractament de 
radioteràpia guiada per la imatge i el maniquí és el receptor d’aquest tractament. 
 
 Mesura de la dosi absorbida i equivalent en òrgans, així com la mesura de la dosi efectiva 
(amb les directrius marcades per la ICRP 60 ) per a les exploracions de CAP i de PELVIS. Es 
detallen els òrgans que s’han mesurat en funció de l’exploració (CAP o PELVIS) estudiada. 
 
 Comparació dels resultats experimentals amb les estimacions de les dosis calculades 
mitjançant un programa de càlcul. Es presenta un estudi dels resultats experimentals 
obtinguts amb les estimacions de dosi calculades a partir d’un programa de càlcul 
 
 Valoració  de les mesures i del projecte. Per finalitzar el projecte es presenta una valoració 
de les mesures i es realitza una autocrítica per comprovar si els objectius marcats s’han 
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Els últims avenços tecnològics en radioteràpia estan popularitzant cada cop més tècniques 
especials com ara la radioteràpia conformada tridimensional (3D-CRT)(16) o la radioteràpia 
d’intensitat modulada (IMRT)(16). Aquestes noves tècniques es caracteritzen pel fet de 
dissenyar un esquema de tractament que permeti concentrar les dosis de radiació en les zones 
on realment existeixen cèl·lules cancerígenes, de tal manera que es disminueix la dosi en els 
òrgans sans circumdants. El disseny i l’execució d’un tractament d’alta precisió (orientat a 
garantir una òptima cobertura del tumor i dels seus marges clínics) possibilita l’administració 
de dosis superiors a les que s’impartirien en la radioteràpia convencional.  
 
En aquestes tècniques el tumor és localitzat en un moment donat, previ a l’administració del 
tractament, en una etapa denominada simulació. En aquest escenari es pot plantejar el 
següent problema: Què succeeix si en el dia de tractament, el tumor ha canviat de volum o de 
forma respecte les dimensions mesurades a la simulació? En aquesta situació i amb les 
tècniques citades anteriorment existeix la possibilitat d’irradiar zones sanes circumdants al 
tumor amb una dosi molt elevada, ja que les noves tècniques estan optimitzades per tal 
d’irradiar amb aquests valors de dosi. Així, els últims progressos en radioteràpia ens 
proporcionen una irradiació més precisa amb una dosi impartida més elevada, però amb la 
problemàtica del canvi de dimensions del tumor explicada anteriorment (canvi de forma, de 
volum, etc.). Per tant, per optimitzar aquestes tècniques es precisa d’un sistema que controli 
diàriament (en els dies de tractament) la localització i forma del tumor. Aquest seguiment és 
possible gràcies a la radioteràpia guiada per la imatge, coneguda amb les sigles de IGRT 
(Image-Guide RadioTherapy)(16-21). 
 
La IGRT permet ubicar la posició exacte del tumor per mitjà d’un sistema d’imatge (ultrasons, 
radiografia convencional, etc.) i reposicionar diàriament els camps d’irradiació per orientar-
los al centre del tumor. Aquest fet permet treballar amb major precisió i seguretat, ja que es 
redueixen les complicacions en els teixits sans circumdants al tumor. Aquesta tècnica també té 
en compte modificacions anatòmiques del pacient, com per exemple, la pèrdua de pes en el 
transcurs del tractament. Per tant, es pot observar que la IGRT proporciona clars avantatges, 
però en canvi suposa una font addicional de dosi absorbida. Normalment aquesta dosi suposa 
una petita fracció respecte a la dosi absorbida que s’imparteix durant el tractament 
radioteràpic, però la seva estimació esdevé imprescindible. En particular, cal tenir en compte 
que en els darrers temps ha millorat substancialment la supervivència dels pacients tractats i 
per tant la prevenció de càncers secundaris esdevé també més important. 
 
La finalitat del present projecte consisteix en determinar la dosi absorbida que prové del 
sistema d’imatge (en aquest projecte, per mitjà d’una exploració de RX, com és la Tomografia 
Axial Computada o TAC) utilitzat en la radioteràpia guiada per la imatge.  
 
La dosi s’ha estimat per mitja d’un sistema de dosimetria basat en la termoluminescència, i les 
mesures s’han dut a terme sobre un maniquí antropomòrfic a les instal·lacions de l’Institut 
Català d’Oncologia (ICO). Els resultats d’aquest projecte s’han comparat amb les estimacions 
de les dosis determinades mitjançant el programa de càlcul ImPACT CT Patient Dosimetry 
Calculator(5) basat en simulacions MonteCarlo(23) i mesures de referència realitzades amb 
sistemes de ionització gasosa i de detecció per mitjà de semiconductor.  
 
 





Els resultats proporcionats per el programa de càlcul són fruït del projecte final d’estudis 
desenvolupat per Ismael Sancho, estudiant de doctorat i Radiofísic Mèdic a l’ICO. 
 
Cal destacar que l’estimació de la dosi absorbida és un tema d’actualitat ja que existeixen 
nombrosos articles científics recents que aborden aquesta temàtica i presenten la dificultat del 
càlcul de la dosi (10 - 15). 
 
Per tant, els objectius principals del projecte són els següents: 
 
 Selecció de la tecnologia apropiada per tal de poder mesurar la dosi provinent d’un 
sistema d’exploració de RX, com és el TAC.  
 Caracterització del sistema de dosimetria basat en la termoluminescència.  
 Definició de les magnituds radiològiques d’interès. 
 Explicació del procés de radioteràpia, la IGRT i la instrumentació necessària per tal 
d’administrar els tractaments radioteràpics. 
 Mesura de la dosi absorbida en maniquins a l’ICO. 
 Comparació de les dosis mesurades amb altres equips i calculades amb altres models.  
 
El projecte s’ha desenvolupat en el marc d’una beca de la càtedra Argos (ETSEIB-UPC) 
finançada pel Consejo de Seguridad Nuclear. 
 
En referència a la distribució del projecte, la memòria es divideix en quatre capítols i quatre 
annexos, que es detallen a continuació. 
 
El primer capítol està dedicat als sistemes dosimètrics. Es presenten les diferents tecnologies 
disponibles per tal de poder mesurar la radiació i es raonen els motius de l’elecció dels 
detectors de termoluminescència com a sistema de dosimetria utilitzat en el present projecte. 
A continuació es detallen els equips que conformen un sistema de dosimetria basat en la 
termoluminescència i es presenten els calibratges previs que s’han de realitzar per tal de poder 
iniciar la mesura de la radiació. 
 
El segon capítol està dedicat als processos de radioteràpia i radioteràpia guiada per la imatge. 
Es presenten ambdós conceptes i s’explica amb claredat els avantatges que ofereix la IGRT. En 
aquest capítol també es detalla l’equipament utilitzat a l’ICO per tal d’administrar el 
tractament de radioteràpia.  
 
El tercer capítol tracta sobre els resultats de les mesures dosimètriques. Es presenten les 
exploracions que s’ha realitzat i es detallen els òrgans que s’han mesurat. En aquest capítol es 
poden localitzar els valors de dosi absorbida, equivalent i efectiva per a cada un dels teixits 
mesurats i es presenta la dosi efectiva per a cada exploració realitzada. 
 
El quart capítol està destinat a la comparació dels resultats obtinguts en el projecte amb les 
estimacions de dosi del projecte basat en el programa de càlcul ImPACT CT Patient Dosimetry 
Calculator.  
 
A continuació es presenten les conclusions del projecte on es realitza una avaluació del 
projecte i es valora si els objectius s’han complert. 
 
A l’Annex A es presenten les magnituds radiològiques d’interès i a l’Annex B es detallen els 
càlculs complerts associats als calibratges realitzats al sistema dosimètric. A l’Annex C es 
mostren el detall de les mesures més complicades i a l’Annex D es presenta la teoria 
corresponent a la termoluminescència de sòlids.  


















1.1. Sistemes basats en la dosimetria 
 
La dosimetria de la radiació (o simplement dosimetria) és una branca de la ciència que té com 
objectiu la mesura de la dosi o taxa de dosi absorbida resultat de la interacció de la radiació 
ionitzant amb la matèria.  
En un sentit més ampli, aquesta disciplina s’encarrega de la determinació, per mitjà de la 
mesura o del càlcul, de magnituds radiològiques tals com l’exposició, el kerma, la fluència, la 
dosi equivalent, l’energia impartida, etc. A l’Annex A es presenta un glossari amb la definició 
de les diferents magnituds radiològiques d’interès. 
Així, un sistema de dosimetria està constituït per aquell element capaç de detectar la radiació i 
per altres elements que presentaran la funció de convertir el senyal captat pel detector en una 
magnitud radiològica com ara la dosi absorbida. 
Per tant, en un sistema de dosimetria, és molt important decidir quina tecnologia serà 
l’encarregada de captar la radiació. 
Les principals tecnologies disponibles per a la mesura de la radiació són les següents: 
 Detectors de ionització gasosa 
 
 Detectors de semiconductor 
 
 Detectors de termoluminescència(6-9) (a l’Annex D es pot trobar la teoria referent a la 
termoluminescència de sòlids) 
 
En el projecte que aquí es desenvolupa, s’ha decidit realitzar les mesures de dosi absorbida 
per mitja d’un sistema de dosimetria basat en detectors de termoluminescència. 
 
Els motius són els següents: 
 El projecte es realitza en un laboratori especialitzat en la dosimetria per 
termoluminescència. 
 Els detectors tenen unes dimensiones molt reduïdes que possibiliten l’acció d’encabir-
los a l’interior d’un maniquí antropomòrfic.  
 Es pot determinar la dosi en un punt. 
 Es pot determinar la dosi en òrgans. 
 És una tecnologia que ofereix la possibilitat de determinar la dosi sense la necessitat 
de fer ús de cablejat. 
 
Els resultats d’aquest projecte es compararan amb les estimacions de les dosis determinades 
mitjançant el programa de càlcul ImPACT CT Patient Dosimetry Calculator basat en simulacions 
MonteCarlo i mesures de referència realitzades amb sistemes de ionització gasosa i de 
detecció per mitjà de semiconductor.  





1.2. Característiques i aplicacions de la dosimetria per termoluminescència 
 
Les aplicacions més habituals de la dosimetria per termoluminescència es presenten a 
continuació: 
 Utilització en dosimetria personal. 
 
 Mesura de la dosi ambiental. 
 
 Problemes de datació en estudis d’arqueologia. 
 
 Aplicacions mèdiques: radiodiagnòstic i radioteràpia:  
Les dimensions reduïdes dels dosímetres TL permeten determinar de manera 
experimental la dosi absorbida als diferents punts del cos humà quan se sotmet al 
pacient a un determinat tractament mèdic. Es fan servir maniquins que modelen els 
diferents òrgans del cos humà i a l’interior d’aquests òrgans s’ubiquen els dosímetres. 
 
 
Per tant, és una tecnologia ideal pel propòsit del projecte, ja que ofereix la possibilitat de 
determinar la dosi absorbida en aplicacions com les exploracions per RX. 
 
I les característiques pròpies de la dosimetria per termoluminescència es resumeixen en la 
següent llista: 
 Existeix una gran varietat de materials disponibles per el seu ús en 
termoluminescència: Les quatre famílies de fòsfors més habituals són: 
 
o FLi: Mg, Ti (fluorur de liti dopat amb magnesi i titani) i FLi: Mg,Cu,P (fluorur de 
liti dopat amb magnesi, coure i fòsfor) 
 
o CaSO4: Dy (sulfat de calci dopat amb disprosi), i CaSO4: Tm (sulfat de calci 
dopat amb tuli) 
 
o CaF2: Dy (fluorur de calci dopat amb disprosi) 
 
o Li2B4O7: Mn (borat de liti dopat amb manganès) 
 
 Els dosímetres es presenten en una gran varietat de geometries: 
 
o en forma de petits cilindres 
 
o en forma de petites pastilles paral·lelepipèdiques  
 
o en forma de pols 
 
Aquesta característica és la que facilita la seva col·locació en llocs de petites 
dimensions i de difícil accés (mesura de dosi en maniquins antropomòrfics). 
 
 Els dosímetres son reutilitzables un cop han estat sotmesos a un tractament tèrmic 
d’esborrat després de la lectura i previ a la nova irradiació. 
 
 La resposta dels materials TL presenta una gran linealitat amb la dosi. 
 




1.3. Equipament d’un sistema de dosimetria per termoluminescència 
 
Un sistema de dosimetria per termoluminescència està format per un conjunt d’elements que 
es presenten a continuació: 
 Els elements passius, que es corresponen amb els detectors o dosímetres TL. 
 Un forn que s’utilitzarà per aplicar tractaments tèrmics als dosímetres TL.  
 Un lector de TL que serà l’equip necessari per a realitzar la lectura dels dosímetres TL. 
 Un algoritme apropiat per convertir la senyal TL (resposta obtinguda del lector) a dosi. 
Aquests algoritmes es corresponen amb els calibratges que es detallem més endavant.  
 
1.3.1. Dosímetres TL. Materials termoluminescents 
 
La selecció d’un determinat fòsfor (material TL) per a la dosimetria per termoluminescència 
requereix d’un coneixement precís de l’aplicació en que es vol fer servir.  
En el cas de les exploracions de raigs X (aplicacions mèdiques: radiodiagnòstic), s’utilitzen 
fotons o electrons amb una energia de l’ordre dels keV ( 20 – 150 keV) i és de suma 
importància conèixer la resposta dels materials TL en funció de l’energia de la radiació. A més 
a més, en aquest cas en concret el fòsfor seleccionat ha de tenir una resposta similar a la del 
teixit (Zef = 7.4). La taula dels principals materials TL i les seves característiques es mostra a 
continuació: 
 
Característiques del material 
 




) 2.64 2.3 3.18 2.61 
Número atòmic efectiu 8.2 7.4 16.3 15.3 
Emissió espectral (nm) 400 600 500 452 
Rang de dosi absorbida (Gy) 5·10-5- 103 10-4-106 10-5-2·103 10-6-102 
 
Taula 1.1: Materials TL i les seves característiques 
El material TL utilitzat per a la mesura de la dosi va ser el FLi:Mg,Ti (fluorur de liti dopat amb 
magnesi i titani), ja que presenta un número atòmic efectiu similar a la del teixit, l’emissió 
espectral es troba dins l’ interval de longituds d’ona detectats per l’equip de lectura i el rang de 
dosi que és capaç de detectar és suficient per als nivells tractats en les exploracions de RX. 
S’ha de destacar el fet que el FLi pot estar compost per l’ isòtop 6Li (6LiF) o 7Li (7LiF). L’element 
seleccionat es va correspondre al 7LiF:Mg,Ti, ja que d’aquesta manera s’evita la potencial 
interferència neutrònica generada a les energies corresponents a les exploracions de RX. 
El fòsfor que s’ha utilitzat per a dur a terme les mesures és el 7LiF:Mg,Ti que es comercialitza 
amb el nom de TLD-700. 





1.3.2. Forn d’esborrat 
 
És habitual l’aplicació de tractaments tèrmics previs a la utilització dels detectors 
termoluminescents, ja que aquest procediments permeten eliminar qualsevol informació 
residual que romangui en el material detector. L’equip destinat a complir aquesta funció és el 
forn d’esborrat. 
 
El forn que s’ha utilitzat per a dur a terme les mesures és el TLDO Annealing Oven de la 
marca PTW 
 
El tipus de tractament tèrmic aplicat afecta de manera considerable a la sensibilitat del 
material i a la forma de la corba d’emissió, per tant, és molt important aconseguir aplicar 
tractaments altament reproductibles.  
Alguns materials termoluminescents requereixen d’un procediment tèrmic complex. En el cas 
que aquí pertoca, el 7LiF:Mg,Ti és un material que així ho requereix. 
El tractament tèrmic pre-irradiació utilitzat per a aquest material es detalla a continuació: 
 Fase a alta temperatura: S’utilitza per tal d’eliminar qualsevol senyal residual que hagi 
pogut quedar en el material. Amb aquest primer cicle s’aconsegueix restaurar la 
sensibilitat inicial. 
 
 Fase a baixa temperatura: S’utilitza per tal de minimitzar la contribució dels pics de 
baixa de temperatura, previ a la lectura del dosímetre.  
 
Per el 7LiF:Mg,Ti s’ha utilitzat un tractament tèrmic estàndard que consisteix en: 
 1 hora a  400 oC 
 2 hores a 100 0C 
 
Donat que els detectors TL són sensibles als tractaments tèrmics aplicats, la característica 
essencial d’un forn d’esborrat consisteix en la capacitat d’aplicar cicles de temperatura 
altament reproductibles. Quan es parla de tractaments reproductibles, es fa referència als 
següents termes: 
 reproduïble en referència a la duració dels tractaments 
 
 exactitud d’aconseguir la temperatura desitjada 
 
 reproduïble en referència a la taxa d’escalfament o refredament 
  




1.3.3. Equip Lector 
 
La lectura dels detectors TL es realitza mitjançant l’aplicació d’un determinat cicle 
d’escalfament. Aquest procediment té la finalitat de captar la llum emesa pel detector. Fent 
referència a la teoria de la termoluminescència detallada a l’Annex D, el cicle d’escalfament és 
l’agent estimulador pel qual s’allibera l’energia prèviament emmagatzemada en forma de llum. 
Per a la realització del projecte s’ha utilitzat un cicle de lectura estàndard que consisteix en: 
 Preescalfament: 135 oC durant 10 s. 
 Lectura:  [135-270] oC amb una rampa de 25 
 C
s
   
 
En referència a l’equip de lectura emprat es destaquen els següents 3 elements: 
 Sistema escalfador dels detectors 
 Sistema de recol·lecció 





Figura 1.1: Components de l’equip de lectura 
 
L’equip de lectura que s’ha utilitzat per a dur a terme les mesures és el Harshaw 5500 
 
Les característiques principals d’aquest equip de lectura són les següents: 
 El sistema escalfador consisteix en un procés d’escalfament per contacte amb gas 
calent (N2). 
 
 El sistema de col·lecció de llum està basat en un fotomultiplicador, que consisteix en 
un equip dissenyat per captar les petites quantitats de llum emeses pel detector TL. En 
aquest equip de lectura, el fotomultiplicador està optimitzat per captar la llum d’una 
















1.4. Quadre resum 
 










 Es comercialitza amb el nom de TLD-700 
 Dimensions : 0.125 x 0.125 x 0.35  cm3 
 130 dosímetres de 2 sèries (110 + 20) 


























 Factor de calibratge individual. 
 Factor de calibratge en energia. 
 Factor d’estabilitat 
 
 
Taula 1.2: Resum dels elements d’un sistema dosimètric TL 
  




1.5. Determinació de la dosi per emissió termoluminescent 
 
El principal algoritme que es fa servir per a convertir l’emissió de llum obtinguda durant la 
lectura d’un detector a dosi absorbida es pot expressar mitjançant la següent relació: 
enestcnetam FFFLD  ·                     on: 
mD  
 




correspon al senyal TL net (és a dir, el senyal TL corregit pel senyal de fons intrínsec 




correspon al factor de calibratge individual del detector o també anomenat factor de 




correspon al factor que té en compte les variacions del sistema dosimètric en 
general i les condicions experimentals (inestabilitats electròniques del lector, 
inestabilitats de la temperatura en els tractaments tèrmics, variacions de les 





correspon al factor que permet la correcció per una determinada qualitat del feix. 
 
 
Per tant, per a la determinació de la dosi absorbida, abans s’haurà de caracteritzar el sistema 
mitjançant certs calibratges.  
 Calibratge del factor individual 
 Calibratge en energia 
 Calibratge en estabilitat 
 
Aquests tres procediments ens caracteritzaran el nostre sistema de dosimetria per 





Figura 1.2: Passos a realitzar per a calcular els diferents factors de caracterització dels dosímetres 
Tractament 
tèrmic               
Pre-irradiació












El primer pas consistirà en realitzar un tractament tèrmic previ a la irradiació per tal d’eliminar 
qualsevol informació residual. Aleshores ja es podran irradiar els dosímetres necessaris sota 
unes determinades condicions. Un cop irradiats els dosímetres es podrà efectuar la lectura 
dels dosímetres i utilitzant aquesta informació i les condicions de referència d’irradiació es 
podrà determinar els factors d’interès. En aquest capítol s’explicaran els tres factors  
necessaris, comentats anteriorment. 
 
1.6. Calibratge  dels dosímetres  
 
Per a la realització del projecte s’han utilitzat 2 sèries de dosímetres de lots1 diferents que es 
presenten en la següent taula: 
 
Nom  

































Taula 1.3: Informació de les diferents sèries de dosímetres TL utilitzats en el projecte 
Es tindran en compte les següents consideracions: 
 Factor individual: S’haurà de determinar per a cada una de les dues sèries disponibles. 
 Control d’estabilitat: S’haurà d’obtenir per a cada una de les dues sèries disponibles. 
 Calibratge en energia: És característic del tipus de material i és suficient realitzar un 
únic calibratge per a les dues sèries. 
 
1.6.1. Determinació del factor individual o de sensibilitat 
 
El factor de correcció individual té com a objectiu corregir les diferències de sensibilitat entre 
dosímetres. El seu ús permet obtenir unes respostes termoluminescents més estables 
estadísticament i per tant, obtenir un conjunt de lectures més uniformes. Les tasques que es 
van dur a terme per a la determinació del factor individual són les següents:  
1. Es van separar les dues sèries de dosímetres en dos grups diferents. 
 
2. Per a cada sèrie es van dur a terme les accions següents: 
 
o Tractament de pre-irradiació amb el forn (PTW-TLD0). El tractament utilitzat va ser el 
procés tèrmic estàndard explicat amb anterioritat i que es detalla a continuació. 
 
 Procés d’alta temperatura: 1 hora a 400 oC  
 Procés de baixa temperatura : 2 hores a 100 oC 
                                                          
1
 S’anomena lot un conjunt de dosímetres que ha estat produït en un mateix moment i emprat de manera similar 




o Irradiació dels dosímetres al Laboratori de Calibratge i Dosimetria (LCD) de l’ Institut de 
Tècniques Energètiques (Universitat Politècnica de Catalunya). Les condicions de 
referència es presenten a continuació:  
 











Temps d’irradiació 10 min  
Magnitud integrada buscada 3 mGy 
 
Taula 1.4: Condicions de referència per la determinació del factor individual 
Dada de referència: S’utilitza com a font el 137Cs (30 Ci i 662 keV, font nº 2) 
 
o Lectura dels dosímetres fent servir l’equip Harshaw 5500 i realitzant el següent cicle de 
lectura estàndard: 
 
 Preescalfament: 135 oC durant 10 s. 
 Lectura:  [135-270] oC amb una rampa de 25 
 C
s
   
 
3. Determinació del factor individual: En el cas del càlcul d’aquest factor només és necessari 
la informació extreta de la lectura dels dosímetres. El càlcul d’aquest factor assegura que 
les condicions d’irradiació són les mateixes per tots els dosímetres. En altres factors també 
es farà ús de les condicions d’irradiació per tal d’estimar el factor en qüestió. 
 
























es correspon amb el factor de calibratge individual del dosímetre ièsim 
 
L  es correspon amb la mitjana de les N lectures (valor mig) 
iL  es correspon amb la lectura del dosímetre ièsim 
N
 
es correspon amb el número de dosímetres utilitzats (110 per la sèrie 1 , 20 per la sèrie 2) 
nC  
 
són les unitats en que el lector expressa el senyal termoluminescent. A tots els efectes, 
són unitats arbitràries que depenen del lector utilitzat 
 





A més a més, el valor mig ha d’anar acompanyat d’una determinada incertesa, que es calcula 
































correspon amb la desviació estàndard de la mitjana de les N lectures (valor mig) 
 
 
A mode d’exemple es presenta un resum estadístic de dades i els 5 primers factors de 
calibratge individual per a cada sèrie.  
 
Els valors de les mesures del factor individual i altres dades relacionades amb aquest 





)(nCL  )(nCL  )(nCuL  )(nCuL L  
Sèrie 1 16.6 1.0 0.1 16.6 ± 0.1 




Factor de calibratge individual 
 
 
Sèrie 1  
 
 














1 0.958 111 0.979 
2 1.069 112 1.002 
3 0.982 113 0.965 
4 0.927 114 0.947 
5 1.003 115 1.001 
 
Taula 1.5: Resum estadístic i alguns exemples del factor de calibratge individual per a les dues sèries de 
dosímetres TL 




1.6.2. Calibratge en energia 
 
Els materials TL utilitzats per a desenvolupar el projecte presenten una resposta que varia 
lleugerament en funció de l’energia. Per poder disposar d’una estimació dosimètrica més 
curosa, s’ha de caracteritzar la resposta del detector en funció de l’energia de la irradiació 
(qualitat de la radiació). La norma ISO 4037(22) estableix a nivell internacional les qualitats de 
radiació de referència per a caracteritzar detectors de radiació fotònica i la norma IEC 1267(23) 
té com a objectiu definir un conjunt de qualitats de raigs X per a la caracterització dels equips 
utilitzats en el diagnòstic mèdic (més properes a la situació de l’actual projecte). Pel present 
projecte, s’han calculat els factors de calibratge en energia associats a set qualitats de radiació. 






 del tub (kV) 
 
Filtració afegida 




N-60 60 4 mmAl + 0.6 mmCu 0.24 mmCu 
N-80 80 4 mmAl + 2 mmCu 0.59 mmCu 
N-120 120 4 mmAl + 1 mmSn + 5 mmCu 1.73 mmCu 
IEC  
1267 
RQR-5 70 2.54 mmAl   2.46 mmAl 
RQR-6 80 3.4 mmAl 2.81 mmAl 
RQR-8 100 3.4 mmAl 3.59 mmAl 
RQR-9 120 3.54 mmAl 4.37 mmAl 
 
Taula 1.6: Característiques de les set qualitats de radiació  
Les qualitats de radiació es generen al Laboratori de Calibratge i Dosimetria de l’ Institut de 
Tècniques Energètiques emprant un equip generador de raigs X d’alta estabilitat (marca 
Seifert, model Isovolt HS amb tensió màxima de 320 kV) amb un tub de raigs X (marca Seifert, 
model MB 350/1 nº serie 56299 amb finestra de beril·li de 7 mm d’espessor). 
Per a la determinació del factor de calibratge en energia, es van dur a terme les següents 
accions: 
1. Es van preparar 45 dosímetres de la sèrie 1 amb el propòsit següent: 
 
o 5 dosímetres per a cada una de les 7 qualitats (en total 35 dosímetres). 
o 10 dosímetres per el càlcul de la senyal TL de fons intrínseca. 
 
2. Per als 45 dosímetres es van realitzar els 3 procediments habituals: 
 
o Tractament de pre-irradiació amb el forn (PTW-TLD0). El tractament utilitzat va ser el 
procés tèrmic estàndard. 





o Irradiació dels dosímetres al Laboratori de Calibratge i Dosimetria (LCD) de l’ Institut de 
Tècniques Energètiques (Universitat Politècnica de Catalunya). Les condicions de 














Taula 1.7: Dosi absorbida en aire corresponent a cada una de les set qualitats de radiació  
 
o Lectura dels dosímetres fent servir l’equip Harshaw 5500 i realitzant el cicle de lectura 
estàndard: 
 
3. Determinació del factor de calibratge en energia: En aquest cas és necessari la informació 
extreta de la lectura dels dosímetres i la informació de les condicions de referència 
d’irradiació (taula anterior) per tal d’estimar el factor de calibratge en energia. Per el càlcul 

















































































F       on: 
 
qenF ,  
 
es correspon amb el factor en energia en la qualitat q 
 
REFDq  es correspon amb el valor de dosi absorbida en aire de referència en la qualitat q  
M  
 





es correspon amb la mitjana (valor mig) de les lectures de fons, corregides pel 
factor individual 
 
ciF  es correspon amb el factor individual del detector ièsim, calculat amb anterioritat 
iM  
es correspon amb la lectura del dosímetre ièsim, corregides pel factor individual 
iF  
 
es correspon amb la lectura de fons del dosímetre ièsim, corregides pel factor 
individual 
 
iL  es correspon amb la lectura del dosímetre ièsim 
if  es correspon amb la lectura de fons del dosímetre ièsim 




A continuació es mostren els factors de calibratge en energia i la corresponent incertesa 
(k=1) associats a les 7 qualitats anteriorment descrites.  
 









004.0159.0   
N-80 004.0167.0   
N-120 005.0184.0   
RQR-5 003.0146.0   
RQR-6 003.0149.0   
RQR-8 003.0151.0   
RQR-9 003.0153.0   
 
Taula 1.8: Factors de calibratge en energia i incertesa per a les set qualitats de radiació 
 
1.6.3. Control d’estabilitat 
 
La determinació d’aquest factor ens permetrà corregir les variacions temporals del sistema de 
dosimetria en general (inestabilitats electròniques del lector, inestabilitats de la temperatura 
en els tractaments tèrmics, variacions de les condicions ambientals del laboratori, canvis en la 
taxa de dosi de la font de calibratge,etc.). Es compara el senyal d’un conjunt de dosímetres en 
unes condicions d’irradiació controlades en dos moments temporals. 
Per a la determinació del control d’estabilitat, durant aquest treball es van dur a terme les 
següents accions: 
1. Es van preparar 20 dosímetres amb el propòsit següent: 
 
o 10 dosímetres de la sèrie 1 per la determinació del factor per a aquesta sèrie. 
o 10 dosímetres de la sèrie 2 per la determinació del factor per a aquesta altra sèrie. 
 
2. Per als 20 dosímetres es van realitzar els 3 procediments habituals: 
 
o Tractament de pre-irradiació amb el forn (PTW-TLD0). El tractament utilitzat va ser el 









o Irradiació dels dosímetres al Laboratori de Calibratge i Dosimetria (LCD) de l’ Institut de 
Tècniques Energètiques (Universitat Politècnica de Catalunya). Les condicions de 












Temps d’irradiació 10 min  
Magnitud integrada buscada 3 mGy 
 
Taula 1.9: Condicions de referència per el calibratge en estabilitat 
Dada de referència: S’utilitza com a font el 137Cs (30 Ci i 662 keV, font nº 2) 
 




3. Control d’estabilitat: S’estima el  factor d’estabilitat emprant la lectura dels detectors en 
aquest procediment i la lectura dels mateixos detectors en el procediment de la 
determinació del factor individual. L’objectiu consisteix en estimar la variació global del 
canvi d’eficiència del sistema de lectura. 
 































es correspon amb la mitjana (valor mig) de les lectures en el procediment del 




es correspon amb la mitjana (valor mig) de les lectures en el procediment del 
factor de calibratge individual 
 
estnL ,  
 
es correspon amb la lectura del detector enèsim en el procediment del calibratge 
del factor d’estabilitat 
 
 
cinL ,  
 








A continuació es mostren els factors d’estabilitat associats a les dues sèries de dosímetres.  
 









Sèrie 2 1.009 
 
Taula 1.10: Factors d’estabilitat per a les dues sèries de dosímetres TL 
 
1.7. Resum dels valors de calibratge 
 
La taula següent mostra de forma resumida els valors dels diferents factors, obtinguts 






Factor individual 130 factors individuals, propers a la unitat. 
Factor de calibratge 
















Sèrie 1 1.038 
Sèrie 2 1.009 
 
Taula 1.11: Resum de dades dels tres calibratges 
 










2. Procés de radioteràpia i 












Tal i com es pot observar en el títol del projecte, el present treball consisteix en l’estimació de 
la dosi en exploracions de RX per a processos de radioteràpia, i per tant, prèviament s’han de 
definir certs conceptes.  
En aquest capítol es detallarà el procés de radioteràpia i un nou concepte conegut amb el nom 
de radioteràpia guiada per la imatge. També es presenta l’equipament utilitzat per tal 




Des del descobriment dels raigs X, les radiacions s’han anat aplicant cada vegada més en 
medicina, i el seu ús en el tractament de distintes malalties ha donat lloc a l’aparició d’una 
nova especialitat mèdica denominada oncologia radioteràpica o radioteràpia.  
 
Per tant, l’objectiu d’aquesta disciplina consisteix en tractar malalties tumorals fent ús de les 
radiacions. El subministrament de la radiació al cos per tal d’eliminar les cèl·lules canceroses es 
pot realitzar per diverses maneres.  
 
 Radioteràpia de contacte o braquiteràpia:  La braquiteràpia és una tècnica per tractar 
malalties tumorals que consisteix en col·locar material radioactiu dins un tumor o en 
els teixits circumdants. Els isòtops radioactius es poden implantar de manera temporal 
o permanent a l’interior de l’organisme. 
 
Amb la braquiteràpia s’aconsegueix administrar altes dosis de radiació a distàncies 
moltes curtes ja que les fonts de radiació es col·loquen molt pròximes al tumor.  
 
 Radioteràpia de feix extern: La radioteràpia externa és un mètode per administrar un 
feix de raigs X d’alta energia al tumor del pacient. El feix es produeix a l’exterior del 
pacient (font de 60Co o un accelerador lineal)  i es dirigeix al tumor.  
 
Els raigs X d’alta energia dipositen la dosi en la zona on es localitza el tumor i d’aquesta 
manera destruir les cèl·lules canceroses. 
 
En el proper apartat s’explicarà amb més detall tot el procés de radioteràpia amb feix extern i 










2.2.1. Procés de radioteràpia 
 
El procés de radioteràpia amb feix extern es pot dividir en tres parts: 
 Simulació: La finalitat de la simulació consisteix en preparar el tractament tèrmic. Es 
determina la localització i la extensió del tumor. 
 
En aquest procés s’imiten les condicions en les quals es realitzarà posteriorment el 
tractament, i per tant es determina la postura més correcta i el volum de la zona a tractar. 
 
Fent un petit resum, les accions més importants es destaquen a continuació: 
 
o Determinar la posició del pacient pel tractament que es durà a terme a diari. 
o Confeccionar els dispositius que ajudaran al pacient a mantenir-se en aquesta 
posició. 
o Obtenir les imatges necessàries per a la planificació del tractament per mitjà d’una 
exploració de raigs X (radiografia o TAC). 
 
 Planificació del tractament: Un cop s’han obtingut les imatges, un conjunt d’especialistes 
(radiofísic, el radiooncòleg, etc.) utilitza un programari específic per calcular la dosi de 
radiació que s’administrarà al tumor i als teixits circumdants. El conjunt d’especialistes 
determina el volum del tumor i altres àrees que necessiten ser tractades. Totes aquestes 
zones a tractar i altres estructures que s’han d’evitar irradiar son esbossades a les imatges 
de planificació. 
 
Per tant, la planificació del tractament genera un pla d’actuació que entrega la dosi 
apropiada al tumor a la vegada que minimitza la dosi als teixits circumdants sans. 
 
 Administració del tractament:  El pacient és col·locat a la llitera (de l’accelerador lineal, 
per exemple) en la mateixa posició que s’ha determinat a la simulació. És en aquest 
moment, on es pot fer servir algun mètode d’obtenció d’imatge (radiografia 
convencional, ultrasons o TAC) per tal de verificar la precisió de la disposició del tumor i 
del pacient, comparant-la amb les imatges del pla de tractament.  Un cop s’ha verificat i 
corregit la posició del pacient ja es pot administrar el tractament. 
 
D’aquesta manera, amb la informació extreta és possible corregir la posició del pacient a la 
llitera de l’accelerador lineal i optimitzar la dosi administrada al tumor i al teixit circumdant sà. 
L`ús de la imatge en la mateixa sala de tractament per tal de verificar i corregir la posició del 
pacient és coneix amb el nom de radioteràpia guiada per la imatge. Aquest concepte es 
presenta amb més detall al proper apartat. 
 
 




2.3. Radioteràpia guiada per la imatge 
 
La radioteràpia de feix extern convencional està limitada en alguns casos a canvis normals en 
l’anatomia del pacient. Els teixits i els òrgans es poden fixar al voltant dels ossos de diferent 
manera cada cop que un pacient descansa sobre la llitera de l’aparell de tractament. Els 
pacients poden pujar o baixar de pes al llarg de les sessions de tractament i per tant, originar 
un canvi en la ubicació dels òrgans. Els tumors es poden desplaçar alguns centímetres quan els 
pacients respiren durant l’administració del tractament. Per tant, aquests moviments poden 
provocar que el feix de radiació s’apliqui fora de la zona prevista. Els oncòlegs han hagut de 
compensar els moviments dels tumors amb feixos de radiació més llargs, exposant un major 
volum de teixit sà al voltant del tumor. Però, per evitar complicacions amb el teixit circumdant 
sà, les dosis de radiació han hagut de limitar-se en algunes ocasions per sota de la quantitat 
òptima per eliminar el tumor. 
En les noves tècniques de radioteràpia com ara la IMRT (Intensity-Modulated Radiation 
Therapy) les dosis de radiació es poden conformar amb major precisió a la forma 
tridimensional del tumor per mitjà de la modulació (o el control) de la intensitat del feix de 
radiació. Això permet enfocar dosis més altes en regions dins el tumor, de la mateixa manera 
que es minimitza la exposició a la radiació a las estructures fonamentals circumdants normals. 
És en aquestes noves tècniques on la IGRT pot oferir més avantatges, ja que si la posició del 
pacient no és l’adequada (o l’òrgan s’ha desplaçat respecte les imatges de planificació), la 
IMRT pot provocar que altes dosis de radiació s’enfoquin a teixit circumdant sà. 
Per tant, l’inexacte coneixement de l’anatomia del pacient i la posició durant el tractament són 
les dues principals fonts d’incertesa en el procés de radioteràpia. El desconeixement 
d’aquestes incerteses o un tractament inadequat pot conduir a distribucions de dosi absorbida 
que no s’ajustin al recobriment teòric planificat del volum tumoral i dels òrgans sans 
circumdants.  
Per tant, s’entén per radioteràpia guiada per la imatge o IGRT (Image-Guide RadioTherapy) la 
localització del volum tumoral mitjançant equips moderns d’imatge i a l’ús d’aquesta 
informació com a eina de verificació a la mateixa sala de tractament.  
Els principals objectius d’aquest procediment són: 
 Mesurar i reduir els errors geomètrics (rotacions i translacions). Es disminueix la 
incertesa produïda pel moviment entre les diferents sessions. 
 Optimitzar l’administració del tractament al tumor. 
 
L’adquisició de les imatges durant el tractament, per a la identificació de les estructures 
anatòmiques, es pot realitzar de diverses formes: 
 Instal·lant en la mateixa sala de tractament dues unitats independents, una per a 
l’adquisició de la imatge (TAC, per exemple) i l’altre per a l’administració del 
tractament de radioteràpia (accelerador lineal, per exemple). Els dos equips 
compartirien una única llitera. 





 Un únic equip de tractament de radioteràpia (accelerador lineal) que incorpora una 
unitat d’adquisició d’imatge (TAC, per exemple) col·locat de manera ortogonal 
respecte l’accelerador lineal. 
 
2.3.1. Característiques de la radioteràpia guiada per la imatge 
 
De la mateixa manera que els pacients es mouen, els tumors també ho fan. Aquest moviment 
pot causar que la radiació que s’havia planificat s’apliqui fora de la zona necessària, afectant 
als òrgans sans circumdants. La radioteràpia guiada per la imatge proporciona un mètode per 
tal d’avaluar i corregir aquest moviment. 
Com ja s’ha comentat anteriorment, l’avaluació i la correcció s’aconsegueix per mitjà d’una 
TAC (Tomografia Axial Computada) que visualitza el tumor abans d’administrar la radiació al 
pacient. Per tant, si el tumor s’ha desplaçat respecte les imatges obtingudes a 
simulació/planificació es corregeix. Tot aquest procés es podia englobar dins un nou 
tractament anomenat radioteràpia adaptativa. 
A continuació es mostra una taula comparativa entre la radioteràpia convencional i la 




Radioteràpia guiada per la imatge 
 
 Treballa amb radiografies estàtiques, 
realitzades el dia de la simulació (abans 
d’iniciar el tractament). 
 
 No se segueixen les variacions del volum 
o tumor del pacient dia a dia. 
 
 Es sol emprar marques a la pell o 
sistemes d’immobilització per a facilitar 




 Procés dinàmic. Es tenen en compte les 
variacions temporals del pacient.  
 
 Es capturen imatges de la regió que es 
vol irradiar i es verifica si aquestes 
coincideixen amb les de la simulació o 
planificació del tractament. Si les 
imatges coincideixen es procedeix a la 
irradiació, però si no es així, es 
reposiciona al pacient o el tractament es 




Taula 2.1: Diferències entre la radioteràpia convencional i la radioteràpia guiada per la imatge 
 
Per tant, es pot comprovar que els sistemes IGRT proporcionen molts avantatges, però per un 
altra banda suposen un font afegida d’irradiació (com a conseqüència de l’obtenció d’imatges 
addicionals). Aquesta font afegida normalment representa una petita fracció respecte a la dosi 
absorbida durant el tractament, però la seva estimació s’esdevé imprescindible.  
 
Aquest projecte té com a objectiu determinar la dosi absorbida provinent del sistema d’imatge 
d’aquesta nova modalitat de radioteràpia. 
  




2.4. Material i equipament utilitzats a l’ICO 
 
En aquest apartat es detallarà tota la instrumentació que s’ha utilitzat a l’ Institut Català 
d’Oncologia (ICO) per administrar el tractament de radioteràpia guiada per la imatge. Per tant, 
es farà esment de l’aparell de radioteràpia (accelerador lineal) i del sistema d’imatge que porta 
incorporat. També es presentarà el maniquí en forma humana (maniquí antropomòrfic) i es 
mostrarà la seva aparença.  
 
Els materials i equips utilitzats per administrar el tractament de radioteràpia es presenten a 
continuació, separats en dos grups. Per un costat, es parlarà sobre la instrumentació que 
requereix la radioteràpia guiada per la imatge, i per un altre costat, es mostrarà el maniquí 
utilitzat, que serà l’objecte que rebrà la irradiació provinent de l’accelerador lineal. 
 
 
 Equipament de radioteràpia externa guiada per la imatge 
 
 Accelerador Lineal: És l’aparell destinat a administrar la radioteràpia externa. En 
el cas d’aquest projecte, l’equip de radioteràpia utilitzat consisteix en el model 
Trilogy de la marca Varian. L’equip pot treballar amb fotons d’energia màxima de 














 Sistema d’imatge: És l’aparell destinat a realitzar les exploracions de RX. En el cas 
d’aquest projecte, el sistema d’imatge OBI (On-Board Imager) està incorporat al 




Figura 2.2: Sistema d’imatge acoblat a l’accelerador lineal 
 
Tot el conjunt (accelerador lineal i sistema d’imatge de kV) pot actuar com un 
sistema de radioteràpia guiada per la imatge. 
 
 Llitera mòbil: Gràcies a la llitera es pot desplaçar al pacient per mitjà d’un 
comandament a distància. Si les imatges prèvies obtingudes en l’exploració de RX 




Figura 2.3: Llitera mòbil 
 
 Maniquí antropomòrfic: Un maniquí representa les propietats del pacient enfront la 
radiació i permet la introducció d’un detector de radiació dins d’aquest ambient, tasca 
que seria difícil en un pacient real. El maniquí reprodueix els òrgans d’una persona amb 
densitat, posició i mida.  
 
El maniquí utilitzat és de la marca Alderson-Rando i està constituït per 35 seccions. A cada 
tall existeix la possibilitat d’inserir els dosímetres TL per tal de realitzar la mesura de la 
dosi.  











Figura 2.4: Maniquí Alderson-Rando i les seves diferents seccions 
 
I tots els elements en conjunt es presenten a la següent imatge 
 
Figura 2.5: Accelerador lineal Trilogy de la marca Varian (maniquí en posició d’irradiació) 




















Les mesures que aquí es detallaran es corresponen amb les magnituds de dosi absorbida i dosi 
equivalent en un teixit i de dosi efectiva. La determinació d’aquestes magnituds es realitzen 
per dos tractaments habituals en radioteràpia: una exploració de CAP i una exploració de 
PELVIS. Per a òrgans petits i que ocupin poc volum, el valor associat a les magnituds anteriors 
és relativament senzill de calcular. Però en canvi, per a òrgans que ocupin un gran volum, la 
tasca esdevé més complicada. Al llarg d’aquest i el següent capítol s’anirà comentant quins 
òrgans són els més conflictius per a la correcte estimació de la dosi equivalent en teixit. 
 
3.2. Característiques de les mesures 
Com ja s’ha observat anteriorment, els dosímetres TL s’han d’inserir en uns petits orificis que 
es localitzen repartits per tota la secció o tall.  
La mesura de la dosi absorbida s’ha estimat en els òrgans o teixits més significatius i per tal de 
tenir una millor estadística s’han col·locat un parell o 3 de dosímetres en cada punt de mesura.  
Les mesures s’han realitzat en les mateixes condicions que les que s’utilitzen en la rutina clínica 
en els dos protocols seleccionats. 
  





kV mA ms 
CAP  100 20 20 
PELVIS  125 80 13 
 
Taula 3.1: Característiques de les dues exploracions estudiades 
 
3.2.1. Característiques de la dosi absorbida 
 
La dosi absorbida en un òrgan és conseqüència d’una irradiació uniforme a tot el teixit en 
qüestió. En els òrgans petits que no ocupen molt volum, és més fàcil estimar la dosi, ja que 
només es tracta de localitzar l’òrgan i incorporar un parell o 3 de dosímetres. La lectura dels 
dosímetres es corregeix pels factors indicats al capítol 1 i ja és possible estimar la dosi 
absorbida en l’òrgan. En canvi, en aquells òrgans que ocupen molt volum o que estan repartits 
per tot el cos, és difícil estimar el valor de dosi absorbida, ja que una exploració detallada (com 
el cas del CAP o la PELVIS) la irradiació no és homogènia. A més a més per tal de realitzar una 
bona estimació,s’haurien d’utilitzar nombrosos detectors que estarien repartits al llarg de tot 
el teixit i d’aquesta manera es podria realitzar un seguiment exhaustiu de l’òrgan. 
Per a l’exploració de CAP, els òrgans o teixits més conflictius són l’os, la pell i la medul·la òssia. 
Per a l’exploració de PELVIS, els òrgans o teixits més conflictius són la pell i la medul·la òssia. Es 
pot comprovar que aquests òrgans són els que ocupen més volum. 





3.2.2. Característiques de la dosi efectiva 
 
La dosi efectiva ( E ) depèn de la dosi equivalent en cada un dels òrgans o teixits ( TH ) i dels 
factors de ponderació que estan associats a cada un dels òrgans o teixits ( T ), tal com indica 






Com que la irradiació utilitzada en el tractament de radioteràpia consisteix en fotons, llavors es 
pot considerar la dosi absorbida en teixit (mGy) com a dosi equivalent en teixit (mSv) en valor 
numèric, ja que el factor de ponderació de la radiació per fotons és igual a la unitat. A l’Annex 
A es poden consultar les taules associades al factors de ponderació en funció de la radiació i les 
magnituds que aquí es presenten. 
 
Per tant, la relació anterior es pot reescriure així: 
 
                                                                 
T
RRT DE           ( 1R  si la radiació és fotònica)
 
 
Per a la determinació de la dosi efectiva, la Comissió Internacional de Protecció Radiològica 
(ICRP) presenta unes indicacions molt importants. A continuació es presenta un breu resum. 
 
La dosi efectiva s’estimarà a partir de les contribucions dels 12 òrgans que es declaren com a 
“radiosensibles” (gònades, medul·la, colon, pulmó, estómac, bufeta, pit, fetge, esòfag, tiroides, 
pell i superfície de l’os) i d’una altra contribució anomenada com “la resta”. Aquesta última 
contribució es correspon a un terme ponderat (per massa) on intervenen un conjunt de 10 
òrgans (glàndules suprarenals, cervell, part superior de l’intestí gros, intestí prim, ronyó, 
múscul, pàncrees, melsa, tim i úter).  
A la publicació ICRP 60(2), els factors de ponderació associats als òrgans principals oscil·len 
entre el 0.2 i el 0.01. Per a la contribució de dosi de la resta es defineix un factor de 0.05. 
Però, existeix un cas especial per a l’estimació de la dosi efectiva, que estableix el següent: 
(extracte del llibre “Annals of the ICRP : 1990 Recommendations of the International 
Commission on Radiological Protection”) 
In those exceptional cases in which a single one of the remainder tissues or organs receives an 
equivalent dose in excess of the highest dose in any of the twelve organs for which a weighting 
factor is specified, a weighting factor of 0.025 should be applied to that tissue or organ and a 
weighting factor of 0.025 to the average dose in the rest of the remainder. 
És a dir, s’ha de comprovar la dosi equivalent de tots els teixits que formen part de la resta 
d’òrgans i verificar que cap d’ells excedeix en valor a qualsevol dels 12 òrgans principals. Si 
hi ha un únic òrgan que ho compleix, llavors s’ha de variar el factor de ponderació per a 
aquell òrgan i pel terme ponderat. 





3.3. Estimació de la dosi absorbida per a l’exploració de CAP 














1 2 [11-12-13] [14-15-16] 
2 2 [17-18-19] [20-21-22] 
Cristal·lí 3 
2 (ull dret i 




9 1 [26-27-28] 
10 1 [29-30-31] 
Os 
3  1 [23-24-25] 
5 1 [32-33-34] 
Medul·la  




Tim 13 1 [45-46-47] 
Pulmó 13 
     2 (pulmó dret i 
          pulmó esquerre) 
[42-43-44] 
[48-49-50] 
Cor 18 1 [51-52-53] 
Pell 
entre 1 i 2 (front) 1 (Bossa)  [5-6] 
3 (orella dreta) 1 (Bossa) [7-8] 
20 1 (Bossa) [9-10] 
 
Taula 3.2: Relació d’òrgans mesurats i dosímetres utilitzats en l’exploració de CAP 
 
Un cop s’ha realitzat la lectura dels dosímetres cal tenir en compte que el valor proporcionat 
pel lector s’ha de corregir per tres factors: 
 Factor individual (es poden consultar els valors a l’Annex B) 
 
 Factor d’estabilitat (en el cas de l’exploració del CAP, només s’ha de tenir en compte el 
factor associat a la sèrie 1) 
 
 Factor de calibratge en energia (s’utilitzarà el valor de la qualitat RQR-8 com a factor 
de calibratge en energia, ja que aquesta qualitat presenta els paràmetres que millor 
s’ajusten per a l’exploració de CAP estudiada. En el capítol 1 es poden consultar els 











3.3.1.  Resultats de la dosi absorbida 
 
La dosi absorbida per a cada un dels teixits anteriors es presenta a continuació: 
Òrgan Dosi absorbida (mGy) Informació 
Cervell 17.6 Mitjana aritmètica dels 4 punts de mesura 
Cristal·lí 5.4 Mitjana aritmètica dels 2 punts de mesura 
Tiroides 6.2 Mitjana aritmètica dels 2 punts de mesura 
Os 3.9 Explicació detallada a l’Annex C 
Medul·la  0.9 Explicació detallada a l’Annex C 
Tim 1.0 Valor del punt de mesura 
Pulmó 1.0 Mitjana aritmètica dels 2 punts de mesura 
Cor 0.2 Valor del punt de mesura 
Pell 0.9 Explicació detallada a l’Annex C 
 
Taula 3.3: Dosi absorbida als diferents òrgans mesurats 
  




3.3.2. Resultats de la dosi efectiva 
 
ICRP -60:  10 òrgans considerats com “La resta” 
Òrgan Dosi equivalent (mSv) Ponderació per massa 
Glàndules suprarenals - 14 
Cervell 17.6 1400 
Intestí gros - 640 
Intestí prim - 640 
Ronyó - 310 
Múscul 1.2 28000 
Pàncrees - 100 
Melsa - 180 
Tim 1.0 20 
Úter - 80 
 Terme Ponderat 1.12 
 Màxim (Cervell) 17.6 
 






Dosi equivalent (mSv) 
 




Gònades - 0.2 - 
Medul·la 0.9 0.12 0.11 
Colon - 0.12 - 
Pulmó 1.0 0.12 0.12 
Estómac - 0.12 - 
Bufeta - 0.05 - 
Pit - 0.05 - 
Fetge - 0.05 - 
Esòfag - 0.05 - 
Tiroides 6.2 0.05 0.31 
Pell 0.9 0.01 0.0086 
Ós 3.9 0.01 0.0392 
La resta 
Terme Ponderat 1.1 0.025 0.0280 
Màxim (Cervell) 17.6 0.025 0.4 
   Total 1.1 
 
Taula 3.4: Taula resum dels resultats de la dosi efectiva per a l’exploració de CAP 
                                                          
2
 El terme ponderat s’obté com el sumatori de les dosis equivalents per a cada teixit multiplicades per la ponderació 
per massa corresponent. El resultat es divideix per el sumatori de totes les ponderacions. Però, si la dosi equivalent 
d’un òrgan considerat com “La resta” supera el valor de dosi d’un dels dotze òrgans considerats com a 
radiosensibles, llavors no es considera aquest òrgan en el terme ponderat. 





3.4. Estimació de la dosi absorbida per a l’exploració de PELVIS 








Número de  
punts de mesura 
Identificació dels 
dosímetres utilitzats 
Bufeta 34 1 [54-55-56] 
Ovaris 33 
2 (ovari dret i 
             ovari esquerre) 
 [57-58] 
 [62-63] 
Úter 33 1 [59-60-61] 
Intestí gros 
31  2 
[64-65] 
[66-67] 
30 1 [68-69] 
Intestí prim  
28 1 [70-71] 
27 1 [74-75] 
Ronyó  27 
2 (ronyó dret i  
            ronyó esquerre 
[72-73] 
[76-77] 
Vesícula biliar 26 1 [78-79-80] 
Fetge 25 1 [81-82] 
Pàncrees  25 1 [83-84] 
Melsa 25 1 [85-86] 
















  [111-112] (posterior) 
 [113-114] (anterior) 
[117-118] (lat. dret) 
 [119-120] (lat. esq) 
 
Taula 3.5: Relació d’òrgans mesurats i dosímetres utilitzats en l’exploració de PELVIS 
 
 
Un cop s’ha realitzat la lectura dels dosímetres cal tenir en compte que el valor proporcionat 
pel lector s’ha de corregir per tres factors de correcció de la mateixa manera que s’ha realitzat 
en el cas del protocol de CAP: 
 
En aquesta exploració s’utilitzarà el valor de la qualitat RQR-9 com a factor de calibratge en 
energia, ja que aquesta qualitat presenta els paràmetres que millor s’ajusten per a l’adquisició 
de PELVIS. En el capítol 1 es poden consultar els paràmetres corresponents a aquesta qualitat 
de radiació. 
 




3.4.1. Resultats de la dosi absorbida 
 











Bufeta 9.1 Valor del punt de mesura 
Ovaris 18.7 Mitjana aritmètica dels 2 punts de mesura 
Úter 19.4 Valor del punt de mesura 
Intestí gros 27.1 Mitjana aritmètica dels 3 punts de mesura 
Intestí prim  33.4 Mitjana aritmètica dels 2 punts de mesura 
Ronyó  27.7 Valor del punt de mesura 
Vesícula biliar 28.4 Valor del punt de mesura 
Fetge 13.6 Valor del punt de mesura 
Pàncrees  14.2 Valor del punt de mesura 
Melsa 12.9 Valor del punt de mesura 
Medul·la 19.5 Explicació detallada a l’Annex C 
Estómac  5.5 Terme ponderat dels 3 punts de mesura 
Testicles 7.9 Valor del punt de mesura 
Pell 4.2 Explicació detallada a l’Annex C 
 









3.4.2. Resultats de la dosi efectiva 
 
ICRP -60:  10 òrgans considerats com “La resta” 
Òrgan Dosi equivalent (mGy) Ponderació per massa 
Glàndules suprarenals - 14 
Cervell - 1400 
Intestí prim 33.4 640 
Ronyó 27.7 310 
Múscul 13.1 28000 
Pàncrees 14.2 100 
Melsa 12.9 180 
Tim - 20 
Úter 19.4 80 
 Terme Ponderat 12.6 
 Màxim (Intestí prim) 33.4 
 






Dosi equivalent (mGy) 
 




Gònades Home 7.9 0.2 1.6 
Gònades Dona 18.7 0.2 3.7 
Medul·la 19.5 0.12 2.3 
Colon 27.1 0.12 3.2 
Pulmó - 0.12 - 
Estómac 5.4 0.12 0.6 
Bufeta 9.1 0.05 0.5 
Pit - 0.05 - 
Fetge 13.5 0.05 0.7 
Esòfag - 0.05 - 
Tiroides - 0.05 - 
Pell 4.2 0.01 0.0423 
Ós - 0.01 - 
La resta 
Terme Ponderat 12.6 0.025 0.3 
Màxim (Intestí prim) 33.4 0.025 0.8 
   Total Home 10.1 
   Total Dona 12.3 
 
Taula 3.7: Taula resum dels resultats de la dosi efectiva per a l’exploració de PELVIS 










4. Comparació de resultats 
4
 





En aquest capítol es compararan els resultats obtinguts en aquesta memòria amb les 
estimacions de les dosis determinades mitjançant el programa de càlcul ImPACT CT Patient 
Dosimetry Calculator basat en simulacions MonteCarlo.  
 
Per tant, les principals premisses d’aquest capítol són les següents. 
 Comentar la diferència dels valors de dosi equivalent en teixit per a cada un dels 
projectes.  
 Raonar si el valor obtingut de dosi efectiva per a l’exploració de CAP o PELVIS és 
inferior o superior al nivells típics de dosi efectiva d’exploracions mèdiques per a 
diagnòstic.   
 
4.2. Valoració de la dosi equivalent en teixit en l’exploració de CAP 
A continuació es presenta la taula comparativa de les dosis equivalents per els teixits 









Projecte actual ImPACT CT Patient Dosimetry Calculator* 
Glàndules suprarenals - 0.0079 
Cervell 17.6 23.4 
Intestí gros - - 
Intestí prim - 0.0005 
Ronyó - 0.0033 
Múscul 1.2** 1.2 
Pàncrees - 0.0072 
Melsa - 0.01 
Tim 1.0 0.18 
Úter - 0.00011 
Màxim 17.6 23.4 
Terme Ponderat 1.1 1.1 
 
* Valors determinats en el projecte d’Ismael Sancho 
** Valor no mesurat 
 
Taula 4.1: Comparativa dels valors de dosi equivalent en teixit dels òrgans “La Resta” proposats per la ICRP per a 
l’exploració de CAP 
 





A l’experiment de l’exploració de CAP (òrgans “La resta”) no es van col·locar els dosímetres en 
els òrgans de l’intestí gros, intestí prim, ronyó, pàncrees, melsa i úter, ja que aquests teixits 
estan localitzats molt lluny de la zona d’influència de la irradiació.  
Valoració de les estimacions de les dosis dels òrgans proposats per la ICRP 60 com “La resta” 
per a les dues metodologies 
 Intestí gros, intestí prim, ronyó, pàncrees, melsa i úter:  No s’especifica cap valor. Es 
comprova que els valors calculats mitjançant la simulació MonteCarlo són molt petits, la 
qual cosa justifica plenament que no es realitzessin aquestes mesures. 
  
 Cervell (17.6 mSv Vs 23.4 mSv): Per el càlcul de la dosi en el cervell es van col·locar 12 
dosímetres TL agrupats de 3 en 3 en 4 punts de mesura. Dos punts de mesura estaven 
ubicats a la secció 1 del maniquí antropomòrfic i els dos punts restants es van localitzar a la 
secció 2. Per a l’estimació de la dosi es va realitzar la mitjana aritmètica de la dosi en els 4 
punts de mesura. A cada secció i a cada punt de mesura se li va concedir la mateixa 
ponderació. Es podria millorar l’estimació de la dosi ponderant cada secció on s’ubica el 
cervell amb un pes diferent. El pes per a cada secció seria proporcional a la quantitat de 
massa de cervell en aquella secció. 
 
 Tim (1.0 mSv Vs 0.18 mSv):  Per el càlcul de la dosi en el tim es van col·locar 3 dosímetres 
en un únic punt de mesura a la secció 13. Es podria millorar l’estimació de la dosi si es 
localitzés de manera més precisa aquest òrgan. 
 
 Múscul (1.2 mSv): Aquest és l’òrgan més important dins el grup de teixits coneguts com la 
“La resta” a l’ICRP 60, ja que la seva ponderació és relativament elevada, comparada amb la 
resta de teixits. Com ja s’ha comentat al capítol anterior, els òrgans que ocupen molt volum 
són difícils d’estimar la dosi. Per un costat existeix la problemàtica d’utilitzar molts 
dosímetres TL per tal de cobrir tota la zona, i per un altre costat existeix la dificultat de 
ponderar cada punt de mesura. Només en aquest cas, per l’òrgan del múscul, s’ha utilitzat 
el mateix valor que proporcionava el programa de càlcul ImPACT CT Patient Dosimetry 
Calculator. És a dir,  per a aquest òrgan s’utilitza com a dosi el valor calculat per simulació 
MonteCarlo. 
 
 Terme ponderat i màxim: S’observa una bona concordança en els valors. El terme màxim 
en ambos metodologies prové de la dosi del cervell i el terme ponderat va associat al valor 













La taula comparativa de les dosis equivalents als dotze teixits i “La Resta”proposats per la ICRP 










Projecte actual ImPACT CT Patient Dosimetry Calculator 
 Gònades - 0 
 Medul·la 0.9 1.9 
 Colon - 0.00034 
 Pulmó 1.0 0.2 
 Estómac - 0.059 
 Bufeta - 0 
 Pit - 0.035 
 Fetge - 0.012 
 Esòfag - 0.18 
 Tiroides 6.2 8.7 
 Pell 0.9 1.6 
 Ós 3.9 8 
La resta 
Màxim 17.6 23 
Terme Ponderat 1.1 1.1 
 
Taula 4.2: Comparativa dels valors de dosi equivalent en teixit dels òrgans proposats per la ICRP 60 per a  
l’exploració de CAP 
 
A l’experiment de l’exploració de CAP (òrgans radiosensibles) no es van col·locar els 
dosímetres en els òrgans de gònades, colon, estómac, bufeta, pit, fetge i esòfag, ja que aquests 
teixits estan localitzats molt lluny de la zona d’influència de la irradiació.  
Valoració de les estimacions de les dosis en els 12 òrgans proposats per l’ICRP per a les dues 
metodologies 
 Gònades, colon, estómac, bufeta, pit, fetge i esòfag: No s’especifica cap valor. Es 
comprova que els valors calculats mitjançant la simulació MonteCarlo són molt petits, la 
qual cosa justifica plenament que no es realitzessin aquestes mesures. 
 
 Pulmó (1.0 mSv Vs 0.2 mSv): Per el càlcul de la dosi en el pulmó es van col·locar 6 
dosímetres agrupats de 3 en 3 en dos punts de mesura. Els punts estaven localitzats a la 
secció 13 i es va mesurar la dosi per el pulmó dret i el pulmó esquerre. L’estimació es va 
correspondre amb la mitjana dels dos punts de mesura. Es podria millorar l’estimació de la 
dosi si es localitzés de manera més precisa aquest òrgan, ja que és un teixit que pot ocupar 
més d’una secció i el camp d’irradiació no cobreix tot el volum, la qual cosa podia explicar la 
sobreestimació de les mesures. 
 





 Tiroides (6.2 mSv Vs 8.7 mSv): Per el càlcul de la dosi en la tiroides es van col·locar 6 
dosímetres agrupats de 3 en 3 en dos punts de mesura. Els punts estaven localitzats a les 
seccions 9 i 10. L’estimació es va correspondre amb la mitjana dels dos punts de mesura. Es 
podria millorar l’estimació de la dosi si es localitzés de manera més precisa aquest òrgan. 
Però els valors de totes dues metodologies per aquest òrgan es consideren satisfactoris. 
 
Òrgans conflictius degut al gran volum que ocupen (càlculs a l’Annex C) 
  Medul·la (0.9 mSv Vs 1.9 mSv): Aquest teixit és un òrgan especial. La medul·la és un òrgan 
que ocupa molt volum i que està distribuït per tot el tronc. En un principi només es van 
inserir els dosímetres en 3 punts de mesura. El primer d’ells s’ubicava a la secció 9 i 
contenia 3 dosímetres. A la secció 11 es van col·locar uns altres dos punts de mesura. En el 
primer d’ells només es va col·locar 1 dosímetre, però en l’altre punt de mesura d’aquesta 
mateixa secció es van inserir 3 dosímetres més.  
 
Aquest òrgan va ser estudiat en profunditat i es va decidir utilitzar les mesures d’altres 
òrgans situats en altres seccions del cos per fer una millor estimació de la dosi. Es va 
observar que la dosi disminuïa d’una manera aproximadament lineal a mesura que 
augmentava la secció, i aquest fet es va aprofitar per tal de fer una bona estimació.  
 
 Pell (0.9 mSv Vs 1.6 mSv): Per el càlcul de la dosi en l’ós es van col·locar 6 dosímetres 
agrupats de 2 en 2 en tres punts de mesura. En aquest cas, els dosímetres estaven dins 
d’unes bossetes i es van ubicar a la part exterior del maniquí. Els punts de mesura es 
localitzaven al front (entre la secció 1 i la 2), a l’orella dreta (secció 3) i a la secció 20. Les 




Figura 4.1 Bossetes amb dosímetres TL per la mesura de la dosi a la superfície de la pell 
 
Es podria millorar l’estimació de la dosi precisant amb més cura les fraccions corresponents 
a cada punt de mesura. El pes per a cada un d’ells podria ser proporcional a la superfície de 
pell en cada punt de mesura.  
 




 Os (3.9 mSv Vs 8 mSv): Per el càlcul de la dosi en l’ós es van col·locar 6 dosímetres agrupats 
de 3 en 3 en dos punts de mesura. Els punts estaven localitzats a les seccions 3 i 5 del crani. 
 
Es va estudiar aquest òrgan i es va establir que la fracció d’os corresponent a les lectures 
dels dosímetres era aproximadament d’un 20%. Per tant, per el càlcul de la dosi absorbida 
en aquest teixit es va realitzar el terme mig entre els dos punts de mesura. 
 
Es podria millorar l’estimació de la dosi precisant amb més cura les fraccions corresponents 
a cada punt de mesura. El pes per a cada un d’ells podria ser proporcional a la superfície 
d’ós en cada punt de mesura. 
 
4.3. Valoració de la dosi equivalent en teixit en l’exploració de PELVIS 
A continuació es presenta la taula comparativa de les dosis equivalents per els teixits 









Projecte actual ImPACT CT Patient Dosimetry Calculator 
Glàndules suprarenals - 1.2 
Cervell - 0.00032 
Intestí gros - - 
Intestí prim 33.4 31.8 
Ronyó 27.7 11.4 
Múscul 13.1* 13.1 
Pàncrees 14.2 2.8 
Melsa 12.9 3.1 
Tim - 0.061 
Úter 19.4 32 
Màxim 33.4 31.8 
Terme Ponderat 12.7 12.8 
 
* Valor no mesurat 
 
Taula 4.3: Comparativa dels valors de dosi equivalent en teixit dels òrgans “La Resta” proposats per la ICRP per a 
l’exploració de PELVIS 
 
A l’experiment de l’exploració de PELVIS (òrgans “La resta”) no es van col·locar els dosímetres 
en els òrgans del cervell, glàndules suprarenals i tim, ja que aquests teixits estan localitzats 
molt lluny de la zona d’influència de la irradiació.  
 





Valoració de les estimacions de les dosis dels òrgans proposats per la ICRP 60 com “La resta” 
per a les dues metodologies 
 Cervell, glàndules suprarenals i tim: No s’especifica cap valor. Es comprova que els valors 
calculats mitjançant la simulació MonteCarlo són molt petits, la qual cosa justifica 
plenament que no es realitzessin aquestes mesures. 
 
 Intestí gros: El valor de dosi corresponent a l’intestí gros (òrgan “La resta”) es va adjudicar 
al teixit de colon (òrgan “principal”). 
 
 Intestí prim (33.4 mSv Vs 31.8 mSv): Per el càlcul de la dosi a l’intestí prim es van col·locar 
4 dosímetres agrupats de 2 en 2 en dos punts de mesura. Els punts de mesura estaven 
ubicats a les seccions 27 i 28. Per a l’estimació de la dosi es va realitzar la mitjana aritmètica 
de la dosi en els 2 punts de mesura. S’obté una molt bona consistència entre totes dues 
metodologies. 
 
 Ronyó (27.7 mSv Vs 11.4 mSv): Per el càlcul de la dosi al ronyó es van col·locar 4 
dosímetres agrupats de 2 en 2 en dos punts de mesura a la secció 27. Cada punt de mesura 
s’ha associat a una part del ronyó (dret i esquerre). Per a l’estimació de la dosi es va 
realitzar la mitjana aritmètica de la dosi en els 2 punts de mesura. Es podria millorar la 
valoració de les diferències si es localitzés de manera més precisa aquest òrgan. 
 
 Múscul (13.1 mSv): Aquest és l’òrgan més important dins el grup de teixits coneguts com la 
“La resta” a l’ICRP 60. Només en aquest cas, per l’òrgan del múscul, s’ha utilitzat el mateix 
valor que proporcionava el programa de càlcul ImPACT CT Patient Dosimetry Calculator. És 
a dir,  per a aquest òrgan s’utilitza com a dosi el valor calculat per simulació MonteCarlo. 
 
 Pàncrees (14.2 mSv Vs 2.8 mSv): Per el càlcul de la dosi al pàncrees es van col·locar 
únicament 2 dosímetres en un punt de mesura a la secció 25. En aquest cas, la diferència és 
molt important. No es disposa de suficient informació per atribuir aquesta diferència a una 
subestimació de la simulació MonteCarlo o a una irradiació parcial de l’òrgan. 
 
 Melsa (12.9 mSv Vs 3.1 mSv): Per el càlcul de la dosi a la melsa es van col·locar únicament 2 
dosímetres en un punt de mesura a la secció 25. Es podria millorar l’estimació de la dosi si 
es localitzés de manera més precisa aquest òrgan. Com en el cas del pàncrees no es disposa 
de suficient informació per atribuir aquesta diferència a una subestimació de la simulació 
MonteCarlo o a una irradiació parcial de l’òrgan 
 
 Úter (19.4 mSv Vs 32 mSv): Per el càlcul de la dosi a la melsa es van col·locar únicament 3 
dosímetres en un punt de mesura a la secció 33. La diferència en aquest cas és en sentit 
contrari que pel pàncrees i la melsa. 
 
 Terme ponderat i màxim: S’observa una bona concordança en els valors, ja que el terme 
màxim en ambos metodologies prové de la dosi de l’intestí prim i el terme ponderat va 
associat al valor de dosi del múscul. 




Per aquesta adquisició, les gònades estan incloses en camp d’irradiació, per la qual cosa cal 
distingir per la seva diferent ubicació el cas d’una exploració d’Home o Dona. 
La taula comparativa de les dosis equivalents als dotze teixits i “La Resta”proposats per la ICRP 










Projecte actual Altre projecte 
 Gònades Masculines 7.9 7.1 
 Gònades Femenines 18.7 30 
 Medul·la 19.5 11 
 Colon 27.1 31 
 Pulmó - 0.2 
 Estómac 5.4 7.8 
 Bufeta 9.1 37 
 Pit - 0.1 
 Fetge 13.6 5.2 
 Esòfag - 0.061 
 Tiroides - 0.003 
 Pell 4.2 12 
 Ós - 14 
La resta 
Màxim 33.4 31.8 
Terme Ponderat 12.7 12.8 
 
Taula 4.4: Comparativa dels valors de dosi equivalent en teixit dels òrgans “La Resta” proposats per la ICRP per a 
l’exploració de PELVIS 
A l’experiment de l’exploració de PELVIS (òrgans òrgans radiosensibles) no es van col·locar els 
dosímetres en els òrgans del pulmó, pit, esòfag i tiroides, ja que aquests teixits estan localitzats 
molt lluny de la zona d’influència de la irradiació. 
Valoració de les estimacions de les dosis en els 12 òrgans proposats per l’ICRP per a les dues 
metodologies 
 Pulmó, pit, esòfag i tiroides. No s’especifica cap valor. Es comprova que els valors calculats 
mitjançant la simulació MonteCarlo són molt petits, la qual cosa justifica plenament que no 
es realitzessin aquestes mesures 
 
 Gònades masculines (7.9 mSv Vs 7.1 mSv): Per el càlcul de la dosi als testicles es van 
col·locar únicament 2 dosímetres en un punt de mesura a la secció 34. En aquest cas els 
detectors estaven ubicats a la part exterior del maniquí antropomòrfic. Els resultats 
mostren una bona consistència entre ells.  





 Gònades femenines (18.7 mSv Vs 30 mSv): Per el càlcul de la dosi als ovaris es van col·locar 
4 dosímetres agrupats de 2 en 2 en dos punts de mesura a la secció 33 que s’han associat a 
la part dreta i esquerra dels ovaris. Per a l’estimació de la dosi es va realitzar la mitjana 
aritmètica de la dosi en els 2 punts de mesura.  
 
 Colon (27.3 mSv Vs 31 mSv): En aquest teixit es va aprofitar el valor de dosi corresponent a 
l’intestí gros. Per a aquest òrgan es van utilitzar 6 dosímetres agrupats de 2 en 2 en 3 punts 
de mesura. Dos punts estaven localitzats a la secció 31 i l’altre punt de mesura estava 
ubicat a la secció 30. A cada secció se li va atorgar el mateix pes (1/2). Els resultats mostren 
una bona consistència entre ells. 
 
 Estómac (5.4 mSv Vs 7.8 mSv): Per el càlcul de la dosi a l’estómac es van ubicar els 
dosímetres en 3 punts de mesura. A la secció 24 es van inserir 3 dosímetres en un únic punt 
de mesura i a la secció 22 es van col·locar 4 dosímetres agrupats de 2 en 2 en dos punts de 
mesura. Per a l’estimació de la dosi es va realitzar la mitjana aritmètica de la dosi en les 
dues seccions. Es podria millorar l’estimació de la dosi si es localitzés de manera més 
precisa aquest òrgan. Valors compatibles dons de les dificultats. 
 
 Bufeta (9.1 mSv Vs 37 mSv): Per el càlcul de la dosi a la bufeta es van utilitzar únicament 3 
dosímetres que es van col·locar en un punt de mesura a la secció 34. Els resultats en aquest 
teixit són força diferents i no es disposa de suficient informació per atribuir la causa 
d’aquesta diferència. 
 
Fetge (13.6 mSv Vs 5.2 mSv): Per el càlcul de la dosi al fetge es van utilitzar únicament 2 
dosímetres que es van inserir en un punt de mesura a la secció 25. No es disposa de 
suficient informació per atribuir la causa d’aquesta diferència. 
 
Òrgans conflictius deguts al gran volum que ocupen (càlculs a l’Annex C) 
 Pell (4.2 mSv Vs 12 mSv): Per el càlcul de la dosi a la pell es van utilitzar 8 dosímetres 
agrupats de 2 en 2 en quatre punts de mesura que localitzaven a la secció 29, a la zona de 
més irradiació. Els dosímetres es van col·locar a la part exterior del maniquí a l’interior 
d’unes bossetes. Els punts de mesura es van col·locar a la part posterior, anterior i als 
laterals (dreta i esquerra).  
 
 Medul·la (19.5 mSv Vs 11 mSv): En un principi es van inserir 4 dosímetres agrupats de 2 en 
2 en 2 punts de mesura a la secció 29. 
 
Aquest òrgan va ser estudiat en profunditat i es va decidir utilitzar les mesures d’altres 
òrgans situats en altres seccions del cos per fer una millor estimació de la dosi. Es va 
observar que la dosi disminuïa d’una manera aproximadament lineal a mesura que 
augmentava la secció, i aquest fet es va aprofitar per tal de fer una bona estimació. 
 
No es disposa de suficient informació per atribuir la causa d’aquesta diferència. 




4.4. Valoració de la dosi efectiva 
Per determinar si els nivells de dosi efectiva obtinguts en aquest projecte són coherents 
s’haurà de comparar amb les dosis efectives típiques en exposicions mèdiques per a 
diagnòstic.  
A continuació es presenta una taula on es pot observar la relació entre un determinat tipus 
d’exploració i el nivell de dosi efectiva típica. D’aquesta manera, si comparem els nivells de 
dosi obtinguts amb els nivells de la taula podem comprovar si els valors estan a prop dels 




Dosis efectives  típiques d’exposicions 











Projecte TL Altre projecte 
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Taula 4.5: Comparativa dels valors de dosi efectiva  
Referència de les dades: Referral Criteria for Imaging. CE, 2000 (en espanyol: Guía de 
indicaciones para la correcta solicitud de pruebas de diagnóstico por imagen, documento 
PROTECCIÓN RADIOLÓGICA 118, CE).  
En el cas de l’exploració de CAP els valors de dosi obtingut en el projecte (1.1 mSv) són 
inferiors als valors de dosi típics (2.3 mSv), però del mateix ordre que els calculats a l’altre 
projecte mitjançant simulació MonteCarlo (1.4 mSv). 
En el cas de l’exploració de PELVIS (masculina) s’observa una major consistència. Les dosis 
típiques oscil·len al voltant dels 10-20 mSv i els valors de dosi obtinguts en ambdós projectes 
estan al voltant dels 10 o 11 mSv per la qual cosa els valors determinats per les dues 
metodologies són comparables. 
Per a l’exploració de PELVIS (femenina) s’observa una major diferència en el valor de la dosi, 
degut a les diferències que s’han assenyalat per l`úter. Per les dimensions d’aquest òrgan es 
pot considerar que les mesures experimentals son força fiables i per tant, en aquest cas podria 
haver-hi una lleugera sobreestimació del programa de càlcul. Malgrat això, i tenint en compte 
les grans dificultats experimentals la comparació es considera satisfactòria. 







Un cop finalitzada la memòria és hora de realitzar autocrítica i valorar si els objectius del 
projecte s’han complert, així com comprovar si les expectatives s’han abordat. Per tant, es 
realitzarà una avaluació de cada un dels objectius i al final es realitzarà una valoració general 
del projecte. 
Els objectius del projecte eren els següents: 
 Selecció de la tecnologia apropiada per poder mesurar la dosi provinent d’un sistema 
d’exploració de RX: Aquesta fita s’ha complert amb èxit i s’ha seleccionat la 
termoluminescència com a tecnologia de detecció de la radiació. A més a més s’ha 
aprofundit sobre el fenomen que fa possible que els materials termoluminescents siguin 
capaços d’absorbir la radiació i posteriorment alliberar-la en forma de llum. 
 
 Caracterització del sistema de dosimetria basat en la termoluminescència: Aquest 
objectiu s’ha complert amb èxit. S’han realitzat un seguit de calibratges als dosímetres 
amb la finalitat de caracteritzar el sistema de dosimetria. Amb els procediments realitzats, 
el sistema ja està preparat per tal d’estimar correctament la dosi absorbida. A més a més, 
gràcies a la realització d’aquesta fita, s’ha pogut conèixer tot l’equipament que forma part 
d’un sistema de dosimetria basat en la termoluminescència, com són el forn d’esborrat i 
l’equip lector. 
 
 Definició de les magnituds radiològiques d’interès: Aquesta fita s’ha complert amb èxit ja 
que s’han definit totes les magnituds d’interès pel projecte, com són la dosi absorbida i 
equivalent en teixit i la dosi efectiva. En aquest sentit, aquest projecte ha permès 
aprofundir en els conceptes apressos en classes de teoria i aplicar les diferents magnituds 
a la pràctica. 
 
 Explicació del procés de radioteràpia, la IGRT i la instrumentació necessària per 
administrar els tractaments radioteràpics:  Aquest objectiu s’ha complert amb èxit. S’ha 
dedicat un capítol sencer a explicar els conceptes de radioteràpia i radioteràpia guiada per 
la imatge. A més a més s’ha pogut comprovar in situ l’equipament necessari per 
administrar un tractament de radioteràpia ja que l’ Institut Català d’Oncologia està 
equipat amb un aparell capaç de dur a terme un tractament de radioteràpia guiada per la 
imatge. 
 
 Mesura de la dosi absorbida en maniquins a l’ICO: Aquesta fita s’ha complert amb èxit ja 
que les mesures s’han realitzat a un maniquí antropomòrfic (que reprodueix els òrgans 
d’una persona amb densitat, posició i mida.) a les instal·lacions de l’ICO. La mesura en un 
maniquí és una tasca molt laboriosa ja que s’han d’associar els teixits que es volen 
mesurar amb les seccions o talls que composen el maniquí. Un cop s’ha ubicat la secció on 
es localitza l’òrgan a mesurar ja es poden inserir els petits dosímetres a les cavitats.  





Gràcies a aquesta fita, també s’ha pogut comprovar que l’estimació de la dosi absorbida 
és un tema d’interès recent ja que existeixen nombrosos articles que aborden aquesta 
temàtica. 
 
 Comparació de les dosis mesurades amb altres equips i calculades amb altres models: 
Aquest objectiu s’ha complert de manera satisfactòria i s’han comparat mesures 
dosimètriques amb dosímetres TL amb mesures obtingudes per programes de càlcul 
MonteCarlo. Malgrat això s’han observat algunes discrepàncies que han posat de manifest 
l’interès de millorar el procediment experimental en properes ocasions.  
 
Com a valoració global del projecte es poden extreure les següents conclusions: 
 L’estimació de la dosi que prové d’un sistema d’imatge de RX és una tasca complexa i no 
resulta tan simple com seleccionar un detector, col·locar-lo en la direcció del feix de RX i 
esperar que el valor proporcionat pel detector correspongui amb el valor de dosi 
absorbida. Per tal d’estimar la dosi absorbida s’han de dur a terme un seguit d’accions 
que es corresponen amb les fites que s’han comentat anteriorment.  
 
 La comparació entre les dades obtingudes de les dosis experimentals i l’estimació de la 
dosi per sistemes de càlcul ha estat positiva i posa de manifest que totes dues propostes 
es poden emprar per estimar les dosis en òrgans i les dosis efectives en exploracions 
radiològiques. Malgrat això, també s’ha comprovat que en alguns casos existien 
diferències importants entre les dues metodologies, però no es disposava de prou 
informació per a assegurar quina era la millor estimació. 
 
 L’estudi ha permès confirmar la utilitat del programa de simulació pel control sistemàtic 
de les dosis degudes a la radioteràpia guiada per la imatge. 
 
 L’estudi també ha posat de manifest les dificultats de determinar la dosi efectiva, a partir 
de les mesures en òrgans d’interès. Aquestes dificultats queden també reconegudes en la 
nova normativa de ICRP (2007)(3) en la qual es recomana emprar la magnitud dosi 
efectiva, per als processos de disseny i optimització però per a la determinació del risc 
estocàstic d’una exposició concreta. 
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Les radiacions ionitzants son aquelles que son capaces de ionitzar o excitar àtoms per mitjà de 
certes interaccions (ionització, excitació, efecte fotoelèctric, efecte Compton, etc.). Per tal 
d’explicar els efectes de les radiacions sobre els teixits s’han de conèixer els mecanismes 
d’interacció i l’energia absorbida en cada punt.  
En aquest capítol es resumeixen les principals magnituds dosimètriques utilitzades en el 
radiodiagnòstic. 
 
A.2. Definició de les magnituds radiològiques d’interès 
 
En aquest apartat diferenciarem entre les magnituds relacionades amb la dosimetria i les 
relacionades amb la protecció radiològica. 
 
A.2.1. Magnituds relacionades amb la dosimetria 
 
 Exposició:  L’exposició (X) va ser la primera magnitud definida amb l’objectiu de 
quantificar els efectes de la radiació a la matèria. Només està definida per a fotons i a 
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on dQ és el valor absolut de la càrrega total dels ions d’un mateix signe produïts a l’aire 
quan tots els electrons alliberats per els fotons en un element dm han estat aturats a 
l’aire. 
 Energia transferida: Es defineix l’energia transferida en un volum V com: 
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és la suma de l’energia cinètica de les partícules no carregades que surten 




té en compte els canvis en la massa en repòs de les partícules involucrades 
en la interacció (si la massa en converteix en energia el signe és positiu, si 
l’energia es converteix en massa el signe és negatiu 
 
 
Aquesta quantitat no té en compte si l’energia queda dipositada o no a l’element de 
volum. Aquesta magnitud es refereix a partícules no carregades (neutrons i fotons). 





 kerma (Kinetic Energy Released per unit Mass): Es defineix com el valor esperat de 
l’energia transferida a les partícules carregades per unitat de massa en un punt d’interès, 








][   
Aquesta magnitud té en compte l’energia dipositada en un punt i no en un volum finit.  
Les unitats són els 
kg
J
 o també anomenat (gray)Gy . 
 
 Energia impartida: Es defineix l’energia impartida en un volum V finit com: 
 
 QRRRRJ pcoutpcinpncoutpncin )()()()(][  on: 
 
pncinR )(  
 
és la suma de l’energia cinètica de les partícules no carregades que entren en 
el volum 
 
pncoutR )(  
 
és la suma de l’energia cinètica de les partícules no carregades que surten 
del volum  
 
pcinR )(  
 
és la suma de l’energia cinètica de les partícules carregades que entren en el 
volum 
 
pcoutR )(  
 
és la suma de l’energia cinètica de les partícules carregades que surten del 
volum  
 
pncoutR )(  
 
és la suma de l’energia cinètica de les partícules no carregades que surten 




té en compte els canvis en la massa en repòs de les partícules involucrades 
en la interacció (si la massa en converteix en energia el signe és positiu, si 




 Dosi absorbida: És la magnitud dosimètrica que quantifica de manera més directa els 
efectes de la radiació i que esta definida per a tots els tipus de radiació ionitzant (radiació 
electromagnètica o corpuscular).  









És el valor esperat de l’energia impartida a la matèria per unitat de massa en un punt P. 
Les unitats són els 
kg
J
 o també anomenat (gray)Gy . 




A.2.2. Magnituds relacionades amb la protecció radiològica 
 
 Dosi absorbida en un òrgan o teixit: És el terme mitjà de la dosi absorbida sobre el volum 













Les unitats són els 
kg
J
 o també anomenat (gray)Gy . 
 
















són els factors de pes de la radiació R, que tenen en compte l’efectivitat 
biològica relativa de la radiació en qüestió per produir efectes estocàstics per 
a baixes dosis.  
 
 
Les unitats són els 
kg
J
 o també anomenat (sievert) Sv . 
 
 Dosi efectiva: Es defineix com la suma ponderada de les dosis equivalents en tots els 







E ][  amb  
T








són els factors de pes associats a l’òrgan o teixit en qüestió, que representen 
la contribució relativa de l`òrgan o teixit al detriment total, degut a efectes 
estocàstics, resultat d’una irradiació uniforme de tot el cos 
 
 
Les unitats són els 
kg
J
 o també anomenat (sievert) Sv . 
 
 





A.3. Resum de les magnituds radiològiques d’interès  
 
































Gy   
Dosi equivalent  
R
TRRT DH   
kg
J
Sv   
Dosi efectiva  
T
TT HE   
kg
J
Sv   
 
Taula A. 1: Magnituds radiològiques d’interès 
 
 Taula dels factors de ponderació associats al tipus de radiació d’acord amb el Real 
Decret de protecció sanitària contra les Radiacions Ionitzants  
 
 
Tipus i rang energètic 
 
Factor de ponderació R  
Fotons (qualsevol energia) 1 
Electrons (qualsevol energia) 1 
Neutrons  
< 10 keV 
10 keV a 100 keV 
100 keV a 2 MeV 
2 MeV a 20 MeV 






Protons (que no siguin de retrocés) > 2 MeV 5 
Partícules alfa, fragments de fissió i nuclis pesats 20 
 
Taula A. 2: Factors de ponderació associats al tipus de radiació 
A la legislació espanyola vigent (Real Decret), s’utilitzen els valors publicats a la ICRP 60, però 








 Taula dels factors de ponderació associats als òrgans o teixits  
 





Factor de ponderació  
T  
Factor de ponderació  
T  




0.12 0.12  
Colon 0.12 0.12 







0.05 0.04 ↓ 
Pit 0.05 0.12 ↑ 
Fetge 0.05 0.04 ↓ 
Esòfag 
 
0.05 0.04 ↓ 








Cervell -- 0.01 






ICRP 60: Glàndules suprarenals, 
cervell, part superior de l’intestí 
gruixut, intestí prim, ronyó, múscul, 
pàncrees, melsa, tim i úter 
 
 
ICRP 103: Glàndules suprarenals, 
teixit extratoràcic, vesícula biliar, 
paret del cor, ronyó, nodes limfàtics, 
mucosa oral, pàncrees, pròstata, 




Taula A. 3: Factors de ponderació associats als òrgans o teixits 
A la legislació espanyola vigent (Real Decret), s’utilitzen els valors publicats a la ICRP 60. 


















B.1. Taula de valors del factor de calibratge individual 
 






1 17.360 0.958 
2 15.554 1.069 
3 16.923 0.982 
4 17.942 0.927 
5 16.576 1.003 
6 16.185 1.027 
7 15.654 1.062 
8 14.695 1.131 
9 17.957 0.926 
10 15.841 1.050 
11 16.492 1.008 
12 17.217 0.966 
13 17.700 0.939 
14 16.771 0.991 
15 16.497 1.008 
16 18.764 0.886 
17 17.005 0.978 
18 17.654 0.942 
19 17.863 0.931 
20 16.763 0.992 
21 18.486 0.899 
22 19.623 0.847 
23 16.686 0.996 
24 16.800 0.990 
25 16.432 1.012 
26 17.058 0.975 
27 15.962 1.042 
28 17.976 0.925 
29 15.939 1.043 
30 17.596 0.945 
31 16.329 1.018 
32 17.507 0.950 
33 17.673 0.941 
34 15.962 1.042 
35 16.295 1.020 
36 15.128 1.099 
37 16.636 0.999 
38 15.789 1.053 
39 15.637 1.063 






41 18.883 0.881 
42 16.134 1.031 
43 18.911 0.879 
44 16.904 0.984 
45 17.845 0.932 
46 16.272 1.022 
47 18.081 0.920 
48 15.805 1.052 
49 15.418 1.078 
50 15.874 1.047 
51 17.458 0.952 
52 17.095 0.973 
53 18.689 0.890 
54 17.204 0.966 
55 17.191 0.967 
56 15.355 1.083 
57 16.971 0.980 
58 17.019 0.977 
59 15.007 1.108 
60 16.842 0.987 
61 17.587 0.945 
62 18.048 0.921 
63 16.796 0.990 
64 16.111 1.032 
65 17.000 0.978 
66 15.740 1.056 
67 15.951 1.042 
68 14.842 1.120 
69 16.898 0.984 
70 15.763 1.055 
71 17.166 0.969 
72 17.406 0.955 
73 16.848 0.987 
74 17.145 0.970 
75 17.096 0.973 
76 16.891 0.984 
77 15.194 1.094 
78 15.799 1.052 
79 16.181 1.028 






81 17.218 0.966 
82 17.691 0.940 
83 16.781 0.991 
84 15.093 1.102 
85 15.142 1.098 
86 15.565 1.068 
87 17.177 0.968 
88 16.097 1.033 
89 16.034 1.037 
90 16.433 1.012 
91 16.941 0.981 
92 15.407 1.079 
93 16.049 1.036 
94 17.096 0.973 
95 14.321 1.161 
96 16.867 0.986 
97 17.465 0.952 
98 15.902 1.046 
99 15.691 1.060 
100 14.628 1.137 
101 17.644 0.942 
102 16.999 0.978 
103 17.183 0.968 
104 15.575 1.068 
105 15.776 1.054 
106 16.395 1.014 
107 15.557 1.069 
108 15.805 1.052 
109 15.868 1.048 





















Taula B.1:Taula de valors del factor individual de la sèrie 1 
 
 





































iL LLnC  
 






























Estadístics Sèrie 1 
 
)(nCL  )(nCL  )(nCuL  )(nCuL L  MAX(Fc) MIN(Fc) 
16.63 1.016 0.10 16.63 ± 0.10 
Valor (nC) Id. Valor (nC) Id. 
1.161 95 0.847 22 
 






















111 23.487 0.979 
112 22.950 1.002 
113 23.829 0.965 
114 24.275 0.947 
115 22.963 1.001 
116 22.123 1.039 
117 23.966 0.959 
118 22.940 1.002 
119 21.337 1.078 
120 21.372 1.076 
121 22.908 1.004 
122 24.668 0.932 
123 22.348 1.029 
124 23.560 0.976 
125 22.946 1.002 
126 24.265 0.947 
127 22.278 1.032 
128 22.290 1.031 
129 22.794 1.009 



































iL LLnC  
 
 Incertesa del valor mig (k=1) 
       





























Taula B.3:Taula de valors del factor individual dels dosímetres de la sèrie 2 
 
Resum d’estadístics Sèrie 2 
 
 
Estadístics Sèrie 2 
 
)(nCL  )(nCL  )(nCuL  )(nCuL L  MAX(Fc) MIN(Fc) 
23.0 0.92 0.2 23.0 ±  0.2 
Valor (nC) Id. Valor (nC) Id. 
1.078 119 0.932 122 
 












B.2. Taula de valors del factor en energia 







)(nCLi  icF  )(· nCLiicF  
N-60 
1 26.8650 0.958 25.7300 
2 25.1460 1.069 26.8800 
3 25.5790 0.982 25.1310 
4 25.4080 0.927 23.5452 
5 25.6560 1.003 25.7343 
N-80 
6 23.5540 1.027 24.1966 
7 23.5060 1.062 24.9664 
8 21.7200 1.131 24.5750 
9 24.6800 0.926 22.8515 
10 23.2210 1.050 24.3726 
N-120 
11 22.5760 1.008 22.7602 
12 23.6170 0.966 22.8071 
13 21.5850 0.939 20.2760 
14 23.0160 0.991 22.8178 
15 21.3530 1.008 21.5207 
RQR-5 
36 66.3720 1.099 72.9468 
37 71.7160 0.999 71.6754 
38 71.7980 1.053 75.6068 
39 70.8900 1.063 75.3762 
40 68.4020 1.066 72.9267 
RQR-6 
21 37.1090 0.899 33.3764 
22 39.0310 0.847 33.0710 
23 35.0270 0.996 34.9023 
24 34.8900 0.990 34.5298 









26 34.4800 0.975 33.6080 
RQR-8 
27 32.9150 1.042 34.2854 
28 35.7410 0.925 33.0580 
29 32.6150 1.043 34.0220 
30 35.4630 0.945 33.5092 
31 33.0500 1.018 33.6523 
RQR-9 
32 34.2090 0.950 32.4886 
33 35.5880 0.941 33.4808 
34 30.8200 1.042 32.1032 
35 33.1560 1.020 33.8307 
41 0.1420 0.881 0.1250 
FONS 
42 0.0890 1.031 0.0917 
43 1.4350 0.879 1.2617 
44 0.1490 0.984 0.1466 
45 0.1180 0.932 0.1099 
46 0.1330 1.022 0.1359 
47 0.1970 0.920 0.1812 
48 0.1560 1.052 0.1641 
49 0.1620 1.078 0.1747 
50 0.1460 1.047 0.1529 
 
 
Taula B.5: Lectura dels dosímetres per el càlcul del factor en energia 








































































































i LFMnCM  


























Qualitat )(mGyDqREF  )(nCM  )(nCFM   )(,
nC
mGy
F qen  
N-60 3.99 25.404 25.150 0.159 
N-80 3.99 24.192 23.938 0.167 
N-120 4.01 22.036 21.782 0.184 
RQR-5 10.7 73.706 73.452 0.146 
RQR-6 5.04 34.030 33.775 0.149 
RQR-8 5.05 33.697 33.442 0.151 
RQR-9 5.04 33.111 32.857 0.153 
Fons  0.254   
 
Taula B.6: Factors en energia per a les 7 qualitats 
Càlcul de l’ incertesa 

























































        


























Qualitat )(nCL  )(nCuL  
N-60 1.217 0.544 
N-80 0.803 0.359 
N-120 1.128 0.505 
RQR-5 1.711 0.765 
RQR-6 0.777 0.347 
RQR-8 0.475 0.213 
RQR-9 0.767 0.343 
Fons 0.355 )(nCuF  = 0.112 
 
Taula B.7: Incertesa absoluta de les lectures de fons per a les 7 qualitats 





 Incertesa absoluta conjunta de les lectures i els valors de fons 
22
_ )( LFLF uunCu   










 Incertesa relativa dels valors de referència de les qualitats 
)2(%3'  ku
REFkq  




, )()( REFkqLFqFen uuu   

























_,, )()( qFenqenkqLFqenqFen uFuuFu REF   
 
Qualitat )(nCuL  )(_ nCu LF  
'







u qFest  







N-80 0.359 0.376 0.016 0.022 0.004 
N-120 0.505 0.517 0.024 0.028 0.005 
RQR-5 0.765 0.773 0.011 0.018 0.003 
RQR-6 0.347 0.365 0.011 0.018 0.003 
RQR-8 0.213 0.240 0.007 0.017 0.003 
RQR-9 0.343 0.361 0.011 0.019 0.003 
Fons 0.112      
 
Taula B.8: Incertesa absoluta per a les 7 qualitats 





F qen  )(,
nC
mGy
u qFen  qFenqen uF ,,   
N-60 0.159 0.004 004.0159.0   
N-80 0.167 0.004 004.0167.0   
N-120 0.184 0.005 005.0184.0   
RQR-5 0.146 0.003 003.0146.0   
RQR-6 0.149 0.003 003.0149.0   
RQR-8 0.151 0.003 003.0151.0   
RQR-9 0.153 0.003 003.0153.0   
 
Taula B.9: Taula de valors (amb incertesa per a k=1) dels factors en energia de les 7 qualitats 




B.3. Taula de valors del factor en estabilitat 
 





1 17.360 17.360 
2 15.554 15.554 
3 16.923 16.923 
4 17.942 17.942 
5 16.576 16.576 
6 16.185 16.185 
7 15.654 15.654 
8 14.695 14.695 
9 17.957 17.957 
10 15.841 15.841 
Mitjana 15.8585 16.469 
038.1estF  
 





111 22.9750 23.487 
112 23.1250 22.950 
113 23.4680 23.829 
114 21.2160 24.275 
115 22.8610 22.963 
116 20.8470 22.123 
117 23.9750 23.966 
118 22.7840 22.940 
119 22.1680 21.337 
120 23.7340 21.372 


















































C.1. Mesures per a l’exploració de CAP 
 
Medul·la : El càlcul de la dosi es presenta a la taula següent: 
 


























































































Taula C.1: Càlcul de la dosi absorbida per la medul·la 
Pell : El càlcul de la dosi es presenta a la taula següent: 
 





Fracció  Dosi ponderada (mGy) 



















Taula C.2: Càlcul de la dosi absorbida per la pell 
 





Ós : El càlcul de la dosi es presenta a la taula següent: 
 





Fracció  Dosi ponderada (mGy) 



















Taula C.3: Càlcul de la dosi absorbida per l’ós 
 
C.2. Mesures per a l’exploració de PELVIS 
 
Medul·la : El càlcul de la dosi es presenta a la taula següent: 
 


















































































































Taula C.4: Càlcul de la dosi absorbida per la medul·la 
Pell : El càlcul de la dosi es presenta a la taula següent: 
 





































































D1. Introducció a la termoluminescència 
 
La termoluminescència és l’emissió de llum provinent d’un aïllant o un semiconductor quan 
aquest material és escalfat. No s’ha de confondre amb l’emissió de llum espontània d’una 
substància quan és escalfada fins al punt de la incandescència.  
 
La diferencia rau en el fet que en la termoluminescència el material en qüestió ha d’absorbir 
prèviament energia provinent de la radiació, i aquesta energia és la que posteriorment serà 
alliberada en forma de llum per mitjà de l’estimulació tèrmica. 
 
Per tant, de l’anterior definició es destil·len els tres trets necessaris per a la producció de 
termoluminescència. 
 
 El material ha de ser un aïllant o un semiconductor, ja que els metalls no presenten les 
propietats de luminescència. 
 
 El material ha d’absorbir energia durant l’exposició a la radiació. 
 
 L’emissió de luminescència és la conseqüència d’escalfar el material. 
 
Els fonaments pels quals es regeix la producció de termoluminescència són els mateixos que 
els que governen tots els processos de luminescència. Per tant, la termoluminescència es pot 
entendre com un fenomen més de la llarga família dels processos de luminescència. 
 
Arribats a aquest punt i abans de progressar en l’explicació més detallada del procés d’aquest 
fenomen, és important mostrar d’una manera més àmplia on s’ubica aquest fenomen dins dels 
processos de la luminescència en general i explicar d’una manera microscòpica la base teòrica 
en que es fonamenta. 
 
D2. Procés de luminescència 
 
La luminescència consisteix en l’emissió de llum d’un sòlid aïllant o semiconductor anomenat 
fòsfor. Aquesta emissió de llum consisteix en l’alliberament de l’energia emmagatzemada a 
l’interior del sòlid. La llum emesa té una longitud d’ona més gran (freqüència més baixa) que la 
longitud d’ona de la radiació incident. Aquest fet es coneix com la Llei de Stoke. A més a més, 
la longitud d’ona de la llum emesa és una característica del material luminescent i no depèn de 
la radiació incident. 
 
La majoria de fenòmens luminescents se centren en l’emissió de llum dins el rang del visible, 












El fenomen de la luminescència ha estat observat per diferents científics des de fa molts anys. 
Una de les primeres persones en observar-lo va ser el físic Robert Boyle, el qual va realitzar a 
l’any 1663 un treball on va descriure un estrany fenomen d’emissió de llum que provenia d’un 
diamant quan aquest era escalfat.  
 
Les paraules de Boyle per descriure l’emissió de llum van ser les següents: “I also brounght it to 
some kind of glimmering light, by taking it into bed with me, and holding it a good while upon a 
warm part of my naked body”. 
 
Durant bona part del segle XX el fenomen de l’emissió de llum s’ha analitzat d’una manera 
exhaustiva mitjançant l’excitació amb diversos agents. En funció del tipus de radiació utilitzat 
per a l’emissió de llum s’estableix un nom per definir el fenomen en qüestió. A continuació es 
mostra una taula on es pot observar la relació entre el tipus de radiació utilitzat o l’agent 
excitador i el nom establert per la disciplina o fenomen. 
 
 Segons el tipus de radiació incident 
 
 




Llum òptica o ultraviolada Fotoluminescència 
 
Radiacions nuclears  





Feix d’electrons Catodoluminescència 
 
Taula D.1: Fenomen de luminescència segons el tipus de radiació incident 
 







Energia química Quimioluminescència 
Energia mecànica Triboluminescència 
Energia elèctrica Electroluminescència 
Energia bioquímica Bioluminescència 
Ones sonores Sonoluminescència 
 
Taula D.2: Fenomen de luminescència segons l’agent excitador 




D.2.2. Model de bandes dels sòlids 
 
El principi físic dels diferents fenòmens relacionats amb la luminescència es basa en el model 
de bandes, el qual descriu els sòlids segons una estructura en bandes d’energia.  
 
Per tant, és molt important descriure la base teòrica en que es fonamenta l’emissió de llum, ja 
que d’aquesta manera es podrà entendre d’una manera més senzilla tots els fenòmens que es 
relacionen amb la luminescència. 
 
En un àtom aïllat els electrons que orbiten el nucli atòmic només es localitzen en una sèrie de 
nivells discrets d’energia. Quan un àtom forma part d’un sòlid, el camp elèctric originat pels 
electrons modifica els nivells energètics discrets dels electrons veïns que conformen l’àtom. 
Aquest fet provoca que certs nivells d’energia es desdoblin formant bandes quasi contínues. 
Aquesta interacció es produeix com a conseqüència de la poca separació que existeix entre els 
àtoms que formen el sòlid. Per tant, en el cas dels sòlids es parlarà de bandes d’energia on la 




Figura D.1: Model de bandes d’un sòlid 
En model més senzill per representar un sòlid ideal es basa en la descripció mitjançant dues 
bandes d’energia. La banda de conducció i la banda de valència, de tal manera que no existeix 




Figura D.2: Model senzill de representació d’un sòlid 
La banda de valència representa els electrons que es troben en estats lligats i la banda de 
conducció representa els electrons lliures que es mouen a través del cristall. A l’estat 
fonamental tots els electrons es localitzen a la banda de valència i la banda de conducció 
queda totalment lliure. 
 





D.2.3. Classificació del procés de luminescència 
 
Els processos de luminescència es poden classificar en funció del temps (c ) que triguen els 
materials en emetre llum un cop han absorbit energia procedent de la radiació. Aquest 
paràmetre temporal (c) és el que ens permet classificar els processos de luminescència en 
fenòmens de fluorescència i fenòmens de fosforescència.  
 




Figura D.3: l’arbre genealògic del fenomen de la luminescència 
 
La fluorescència es pot definir com un procés de luminescència on la llum és alliberada en un 
temps menor a 10-8 s després de l’absorció de la radiació. Per tant, es pot descriure com un 
fenomen que persisteix si i només si l’excitació és continuada. Una de les principals 
característiques d’aquest procés, consisteix en el fet que el temps de decaïment és 
independent de la temperatura i es pot determinar a partir de la probabilitat de transició entre 




Figura D.4: Estats d’energia en un procés de fluorescència 
[Foto-, radio-, catodo-, quimio-,















minuts < c < 4.6·10
9 anys




L’emissió de llum s’explica a partir de la transferència d’energia de la radiació als electrons del 
sòlid. En aquesta situació, un electró de l’estat d’energia fonamental (E0) absorbeix energia 
suficient per tal de crear una transició a un estat d’energia excitat (Ee). La luminescència té lloc 
quan l’electró excitat torna a l’estat fonamental i desprèn l’excés d’energia en forma de fotó 
dins el rang del visible.   
 
La fosforescència, en canvi, es caracteritza pel retard superior a 10-8 s que existeix entre 
l’absorció de la radiació i la posterior emissió de llum. Per tant, en aquest fenomen, el procés 
de luminescència es pot observar un cop s’ha eliminat la font d’excitació. A més a més, és 
important remarcar que el temps de decaïment té una forta dependència amb la temperatura.  
 




Figura D.5: Estats d’energia en un procés de fosforescència 
 
Com en el cas de la fluorescència, l’emissió de llum s’explica a partir de la transferència 
d’energia de la radiació als electrons del sòlid. En aquesta situació, el diagrama de nivells 
d’energia ha estat modificat per la presència d’un nivell d’energia metastable entre l’estat 
fonamental i l’estat excitat. Aquest nou estat s’ubica en la zona prohibida, on governen les 
normes de selecció. 
 
En aquest escenari, un electró de l’estat d’energia fonamental (E0) absorbeix energia suficient 
per tal de crear una transició a un estat d’energia excitat (Ee) i posteriorment quedar-se 
atrapat en un estat metastable (també conegut com a trampa d’electrons). L’electró no pot 
retornar directament a l’estat fonamental amb la corresponent emissió d’un fotó, ja que està 
prohibit per les normes de selecció.  
 
Per tal de tornar a l’estat fonamental i poder alliberar l’excés d’energia en forma de llum, s’ha 
de produir una nova transició de l’estat metastable fins l’estat excitat. Això es pot produir per 
mitjà d’una estimulació tèrmica, com per exemple, la temperatura de la sala on es localitza el 
sòlid.  
 
L’estimulació tèrmica possibilitarà que l’electró realitzi una nova transició a l’estat excitat. 
L’emissió de llum s’originarà quan l’electró en qüestió torni a l’estat fonamental i alliberi 
l’excés d’energia en forma de fotó dins el rang visible. 
 





El retard observat en la fosforescència correspon al temps que l’electró consumeix en la 
trampa d’electrons (estat metastable). 
 
Observant l’arbre genealògic anterior, i amb les explicacions resumides dels processos de 
fluorescència i fosforescència es pot comprovar que el fenomen de termoluminescència és un 
cas particular de fosforescència, ja que és un sistema que depèn de la temperatura. En aquest 
cas en concret, el retard que existeix entre l’excitació i l’emissió de llum pot oscil·lar entre els 
minuts i els 1010 anys.  
 
D3.  Procés de termoluminescència 
 
Un cop han estat explicats els fonaments en que es basen els processos de luminescència, ja es 
pot definir amb propietat el fenomen de la termoluminescència. 
 
 D’una manera macroscòpica, la termoluminescència és l’emissió de llum d’un sòlid, un 
cop ha cessat l’excitació per part de la radiació ionitzant. Aquest alliberament d’energia 
en forma de llum és el resultat d’estimular tèrmicament el sòlid. A més a més, aquest 
procés és un cas de fosforescència que s’observa sota condicions d’un increment de 
temperatura regular. 
 
El procés de luminescència es presenta en dues etapes, tal i com es mostra en la següents 
figures: 
 




Pas 2 : Estimulació tèrmica
 
 













•Allibera l'energia en 
forma de llum




 D’una manera microscòpica, i aprofitant la teoria explicada referent al model de bandes 
del sòlids, la termoluminescència pot ser explicada de la següent manera: 
 
En els materials termoluminescents, els defectes en el cristall deguts a la presencia de 
vacants o impureses provoquen distorsions locals. Aquestes impureses possibiliten la 
creació de nivells d’energia entre la banda de conducció i la banda de valència que poden 
ser ocupats pels electrons i forats. A aquests nivells se’ls anomena trampes i es poden 






Cristall ideal  Cristall real (presència de defectes) 
 
Figura D.7: Estats d’energia en un cristall ideal i un cristall amb presència de defectes 
 
La cadena de processos que possibilita l’emissió termoluminescent es descriu seguint els 













La radiació actua per una part sobre els electrons dels àtoms que una vegada han estat 
excitats abandonen (1) la banda de valència i es dirigeixen a la banda de conducció on es 
desplaçaran (2) fins que quedin atrapats (3) en centres de trampes d’electrons, que han 
estat creats pels defectes del reticulat del cristall o per l’addició d’impureses.  
 
Per una altra part, els forats creats també poden emigrar (2’) pel cristall fins arribar a una 
trampa de forats (3’) que se situa en un nivell energètic pròxim a la banda de valència. 
 
En aquest punt, a la temperatura d’irradiació, aquesta situació pot romandre durant llargs 
períodes de temps sense que es presenti d’una manera apreciable una desexcitació o 
recombinació d’electrons i forats. 
 
Però, si la temperatura augmenta, és possible que els electrons absorbeixin suficient 
energia tèrmica per poder escapar de les trampes (4) i d’aquesta manera migrar a través 
del cristall fins arribar als denominats centres de recombinació (5) i produir una emissió 
d’un fotó de longitud d’ona corresponent al visible, a causa de la recombinació de 
l’electró i el forat. 
 
En un sentit estricte s’hauria d’anomenar radiotermoluminescència, ja que actuen dues fonts 
d’energia com són la radiació (irradiació prèvia) i la temperatura (estimulació posterior). Però, 
normalment es denomina amb el nom de termoluminescència. 
 
 
